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Sous  ce  titre,  les  Annales  médico-psychologiques  publie- 
ront, à  l'avenir,  une  revue  rapide  des  faits  les  plus  récents, 
relatifs  à  l'étude  clinique  et  théorique  des  maladies  menta- 
les, à  leur  traitement  à  l'ensemble  des  fonctions  et  des  af- 
fections du  système  nerveux. 

Cette  revue  ne  sera,  naturellement,  qu'un  abrégé  suc- 
cinct; elle  ne  pourra,  en  aucune  façon,  tenir  lieu  des  mé- 
moires originaux  qui  continueront  à  être  publiés  sur  des 
points  spéciaux  de  ces  différents  sujets. 

Loin  de  remplacer  ces  mémoires,  nous  espérons  que  la 
chronique  en  augmentera  le  nombre  et  l'intérêt,  en  atti- 
rant^ aussi  promptement  que  possible,  l'attention  de  nos 
lecteurs  sur  les  questions  qui  se  trouveront,  d'une  ma- 
nière ou  d'une  autre,  mises  à  l'ordre  du  jour  de  la  spé- 
cialité. 

Pour  multiplier  les  sources  de  renseignements  et  les  mo- 
des d'informations,  nous  mettrons  tous  nos  soins  à  éten- 
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dre  encore  nos  .comptes  rendus  des  journaux  français  et 
étrangers,  et  des  livres  nouveaux. 

Enfin,  nous  résumerons,  à  part,  le  plus  grand  nombre 
possible  de  faits  relatifs  à  la  médecine  légale  des  aliénés. 

Le  domaine  de  la  pathologie  nerveuse  est  un  de  ceux 
qui  sont  cultivés  avec  le  plus  d'ardeur,  dans  cet  élan  de 
féconde  émulation  pour  la  recherche  de  la  vérité,  qui  ca- 
ractérise,  d'une  manière  si  intéressante,  le  mouvement  scien- 
tifique contemporain. 

De  nouveaux  recueils  relatifs  à  cette  branche  impor- 
tante des  études  médicales  se  sont  multipliés,  dans  ces  der- 
nières années,  en  Angleterre,  en  Allemagne,  en  Italie,  en 
Amérique. 

Les  Archives  de  neurologie^  qui  paraissent  depuis  quel- 
ques mois,  à  Paris,  sous  la  direction  du  professeur  Char- 
cot,  consacrent,  en  France,  un  nouvel  organe  à  l'étude  des 
maladies  nerveuses  et  mentales. 

Les  Annales  médico-psychologiques^  dont  l'existence  re- 
monte maintenant  à  près  de  quarante  ans,  ne  peuvent  que 
se  féliciter  de  voir  l'importance  et  l'autorité  acquises  par 
le  genre  de  publications  dont  elles  ont  pris  l'initiative;  elles 
s'appliqueront  à  recueillir,  dans  tous  les  organes  de  la 
presse  française  et  étrangère,  les  éléments  de  leur  chro- 
que. 

Nous  comptons  que  celle-ci  sera  utile  à  tous  ceuxqui  nous 
font  l'honneur  de  nous  lire  ;  mais  nous  espérons  qu'elle 
sera  particulièrement  avantageuse  pour  les  médecins  des 
asiles  d'aliénés  qui  sont  éloignés  des  grands  centres  scien- 
tifiques. 

Dans  ces  conditions  d'isolement,  rien  n'est  moins  facile, 
on  le  sait,  que  de  se  tenir  au  courant  de  la  science  et  de 
ses  découvertes  journalières,  car  celles-ci  ,  éparpillées 
dans  des  recueils  nombreux,  n'arrivent  à  être  connues  que 
d^une  manière  tardive  et  incomplète. 
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On  est  donc  exposé  à  laisser  passer  ma  perçus  et  inutili^ 
ses  bien  des  faits  corieux»  bien  des  observations  intéres- 
santés^  dont  on  aurait  pu  tirer  un  parti  avantageux  pour 
les  progrès  des  connaissances  médicales,  si  Tattention  avait 
été  appelée  à  temps  sur  leur  signification  et  sur,  le\ir  im- 
portance. 

Ce  qui  manque  dans  les  asiles  d'aliénés  dispersés  en  pro- 
vince» ce  ne  sont  ni  les  éléments  de  recherchée,  ni  le  dé- 
sir de  travailler.  C'est  plutôt  la  direction  à  donner  au  tra- 
vail, et  Tindication,  aussi  prompte  que  possible,  des  sujets 
d*étude8  qui  présentent  le  plus  d*actualité. 

N*arriverait-il  pas  souvent  qu'un  problème  de  clinique, 
d*anatomie  pathologique,  serait  promptement  résolu  si^ 
dans  tous  les  asiles  à  la  fois,  Tattention  se  trouvait  fixée 
sur  les  observations  d*unecatégorie  déterminée,  sur  les  au- 
topsies d*une  certaine  classe  de  malades,  et  si  tous  les  faits 
observés  étaient  réunis  pour  être  livrés  à  la  publicité,  au 
moins  en  résumé? 

C*est  ce  genre  de  concert  que  nous  serions  heureux  de 
provoquer,  parce  que  nous  sommes  persuadés  qu'il  pour- 
rait produire,  en  fort  peu  de  temps,  des  résultats  extrê- 
mement précieux  ;  c*est  pour  en  faire  profiter  Tintérét  gé- 
néral que  nous  faisons  appel  à  Texpérience,  au  bon  vouloir 
et  à  la  collaboration  de  tous« 

Nous  avons  précisément  dès  aujourd'hui  une  excellente 
occasion  de  montrer  à  quoi  il  serait  facile  d'arriver  par  une 
pareille  association  de  recherches  et  d'efibrts. 

Dans  une  série  de  leçons  sur  les  hallucinations  et  les  il- 
lusions^ faites  à  la  Salpétrière,  et  actuellement  en  cours  de 
publication  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  {n^  du  21  décem- 
bre 4  880  et  suivants),  M.  leD'  Luys  a  signalé  certaines  alté- 
rations cérébrales  localisées  qui,  d'après  lui,  existeraient 
d'une  manière  constante  chez  les  liallucinés. 

Le  fait,  on  le  voit,  copstituerait  upe  découverte  impor- 
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tante  en  patbologie  mentale,  et  il  est  inutile  d'insister  sur 
rintérèt  qui  s'attacherait  à  sa  confirmation. 

Les  lésions  signalées  par  M.  Luys,  comme  caractéristiques 
de  l'existence  des  hallucinations  pendant  la  vie,  sont  de 
deux  ordres  5  elles  intéressent,  les  unes  la  couche  corticale 
des  hémisphères  cérébraux^  les  autres  la  couche  optique. 

La  lésion  corticale  consisterait  dans  Thypertrophie,  la 
saillie  anormale  du  lobe  paracentral  et  des  deux  circonvo- 
lutions marginales  de  la  scissure  de  Rolande  qui  y  aboutis* 
sent. 

«  A  l'état  normal,  dit  textuellement  M.  Luys,  lorsqu'on 
»  examine  chaque  hémisphère  cérébral  par  sa  face  interne, 
»  on  voit  que  la  ligne  courbe  supérieure  de  Thémisphère 
»  est  régulièrement  curviligne,  et  qu'il  n'y  a  pas  de  saillie 
»  nettement  appréciable  qui  vienne  la  déformer.  Chez  les 
»  hallucinés  et  les  hypochondriaques  chroniques,  c'est  un 
»  tout  autre  aspect  :  cette  région  isolée  de  l'écorce  est  de- 
»  venue  gibbeuse.  Elle  se  détache  d'une  façon  nette,  et  par 
»  cette  saillie  hypertrophique,  implique  Téréthisme  préa- 
»  lable  dont  elle  en  a  été  le  siège.  On  constate^  par  l'inci- 
»  sion  de  cette  région,  que  la  matière  cérébrale  y  est  plus 
»  abondante,  que  les  plis  y  sont  plus  développés,  et  qu'il 
»  y  a,  par  cela  même,  une  vitalité  plus  énergique. 

n  Ce  fait  d*hypertropbie  localisée  n'est  pas  un  phéno- 
»  mène  unique  ;  l'examen  de  la  fece  convexe  du  lobe  cor- 
»  respondant  montre  que  les  deux  circonvolutions  margi- 
»  nales,  qui  sont  les  deux  affluents  du  lobe  paracentral, 
»  sont  elles-mêmes  turgides,  gonflées  —  plus  ou  moins  si- 
»  nueuses. 

»  La  saillie  anormale  du  lobe  paracentral,  qui  est  quel- 
»  quefois  si  caractéristique,  présente  encore  cette  pairticu- 
»  larité  qu'elle  n'existe  le  plus  souvent  que  sur  un  seul 
»  lobe  cérébral,  et,  à  mon  avis,  c'est  un  des  arguments  les 
»  plus  péremptoires  qui  puissent  plaider  en  faveur  de  l'in- 
»  dépendance  fonctionnelle  des  lobes  cérébraux.  » 


Digitized  by 


Google 


CHRONIQUE  9 

Quant  a»x  lésions xles  couches  optiques,  elles  consiste- 
raient en  d^énérescences  diverses  qui  annoncent  que  ce 
tissu  a  été  ravagé,  à  différentes  reprises,  par  des  perturba^ 
tionfi  variées  des  voies  circulatoires  :  noyaux  hémorrhagi* 
ques,  ramollissements  partiels,  néoplasies  scléreuses,  atro- 
phie et  raréfaction  des  cellules  nerveuses. 

D'autre  part,  au  mois  de  juin  dernier,  devant  TAssocia- 
tion  Neurologique  Américaine,  à;_New-York,  le  D' Hammond, 
en  s*efforçant  d'établir  Texistence  d'une  forme  spéciale  d'é- 
pilepsie,  qu'il  qualifie  de  thalaroique,  consistant  unique- 
ment en  une  courte  crise  hallucinatoire,  sans  aucun  phéno- 
mène convulsif,  a  déclaré  «  qu'il  n'y  avait  pas,  dans  la 
»  seience,  un  seul  cas  où  l'on  ait  reconnu,  après  la  mort^ 
»  l'existence  d'une  lésion  delà  couche  optique,  sans  qu'il 
»  y  ait  eu,  pendant  la  vie,  des  hallucinations  de  la  vue.  » 
(Journal  of  mental  Science.  Janvier  4881,  p.  625.) 

Cette  assertion  a  rencontré,  à  New- York  même,  des  con- 
tradicteurs immédiats  ;  mais  elle  n'en  doit  }»as  moins  être 
soumise  à  un  rigoureux  contrôle. 

Yoici,  ainsi  que  nous  le  disions  plus  haut,  une  question 
très  intéressante  et  bien  limitée,  qui  pourrait  être  promp- 
tementet  définitivement  jugée  par  des  observations  faciles 
à  recueillir  dans  tous  les  asiles,  même  les  plus  isolés. 

Nous  engageons  donc  nos  confrères,  chaque  fois  qu'ils 
feront  une  autopsie,  quelle  qu'ait  été  la  forme  de  l'aliénation 
mentale  du  malade,  mais,  surtout,  s'il  s'agit  d'un  halluciné 
chronique,  à  constater  avec  soin  :  1  <»  si  les  deux  circon- 
volutions marginales  ou  ascendantes  et  le  lobe  paracentral 
des  deux  hémisphères  cérébraux,  ou  de  l'un  d'eux  seule- 
ment, sont  à  l'état  de  gibbosité  hjpertrophique,  ou  si,  au 
contraire,  ces  régions  ne  font  aucune  saillie  sur  le  niveau 
des  parties  voisines;  2o  si  les  couches  optiques  portent,  ou 
non,  des  traces  d'hémorrhagie  cérébrale,  de  ramollisse- 
ment ou  de  sclérose. 

Ces  constatations  seront  toujours  faciles  à  faire,  puisqu'il 
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s'agit  de  conditions  anatomiques  nettement  déterminées  et 
visibles  à  i'œii  nu.  Elles  devraient  être  accompagnées  de 
quelques  renseignenients  brefs,  mais  précis^  sur  i*exi»t^fice 
ou  la  non-existence,  pendant  la  vie,  des  hallucinations  et 
notamment  de  celles  de  la  vue. 

Les  faits  les  plus  importants  qui  nous  seraient  adressés 
seraient  publiés^  in  extenso^  dans  nos  Archives  cliniques  ; 
les  autres  feraient  Tobjet  d*un  résumé  méthodique,  où  les 
noms  des  auteurs  seraient  soigneusement  cités  et  dont  les 
conclusions s*imposeraient^  pour  ainsi  dire,  d'elles-mêmes. 

En  employant  ce  mode  collectif  de  recherches,  il  fau- 
drait  assurément  peu  de  temps  pour  que  la  science  fût  dé- 
finitivement fixée  sur  une  théorie  très  intéressante,  mais 
qui,  au  premier  abord,  peut  paraître  un  peu  affirmative. 
MM.  Luys  et  Hammond  seraient  les  premiers,  nous 
n*en  doutons  pas,  à  se  féliciter  de  voir  leurs  assertions  sou- 
mises à  un  mode  de  vérification  aussi  étendu  qu'impar* 
tial. 

Le  D"^  Hammond,  de  New-York,  ne  se  borne  pas  à  être 
hardi  dans  ses  affirmations  relatives  à  la  physiologie  patholo- 
gique; il  ne  Test  pas  moins  en  ce  qui  concerne  la  thérapevh 
tique  des  maladies  mentales.  Il  a  communiqué  à  rAssociation 
Neurologique  Américaine,  il  y  a  un  an  environ,  cinq  cas 
de  sa  pratique  personnelle,  dans  lesquels  il  avait  reconnu 
ou  soupçonné  Texistence  d'abcès  du  foie  chez  des  malades 
présentant  un  degré  plus  ou  moins  marqué  de  mélancolie 
hypochondriaque.  Dans  les  cinq  cas,  une  ponction  capil- 
laire avec  aspiration  fut  pratiquée  et  démontra  l'existence 
de  pus  en  quantité  plus  ou  moins  abondante.  Les  ré- 
sultats furent  sans  aucune  gravité  au  point  de  vue  de 
l'opération  locale  et  parurent  exercer  une  influence  favo- 
rable sur  l'état  intellectuel  des  malades.  Aussi  le  D'  Ham- 
mond, entre  autres  conclusions  de  son  travail,  formule  t-il 
la  suivante  :  «  Dans  tous  les  cas  de  mélancolie  et  d'hypo* 
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»  chondrie,la  région  du  foie  devra  être  explorée  avec  soin; 
»  même  si  la  fiuctuaiion  ne  peut  être  perçue^  ou  si  au- 
»  cun  autre  signe  d'abcès  ne  peut  être  découvert,  l'aspi* 
»  ration  étant  une  opération  sans  danger,  elle  devra  être 
»  pratiquée.  »  C'est  à  l'occasion  des  communications  récem- 
ment faites  à  TAcadémie  de  médecine  de  Paris,  sur  le 
traitement  des  abcès  du  foie,  que  ces  faits  ont  été  rappor- 
tés dans  la  Gazette  hebdomadaire  (26  novembre  4880)  par 
le  D'  Hénocque  qui  ajoute  que,  pour  son  compte,  il  n'est 
nullement  disposé  à  suivre  Texemple  du  D"  Hammond. 
Nous  sommes  absolument  du  même  avis,  en  tant  qtt*il  s*a* 
git  d'une  opération  chirurgicale  à  pratiquer  sans  aucune 
indication  locale;  mais  il  faut  retenir  le  conseil  d'examiner 
avec  soin  la  région  hépatique  chez  les  malades  hypochon* 
driaques  et  mélancoliques  ;  cet  examen  ne  peut  jamais  avoir 
d'inconvénient,  et  parfois  il  pourra  fournir  des  résultats 
intéressants. 

Les  premiers  essais  de  thermométrie  cérébrale^  ou  plu- 
tôt céphalique^  ont  été  faits  sur  des  aliénés,  en  1864,  par 
Albers^  de  Bonn,  et  répétés,  quelques  années  après,  par 
Da  Costa  Alvarenga.  C'est  seulement  en  4877  qu'une 
communication  fiaite  par  Broca,  à  la  session  de  TAssociation 
Française  pour  l'avancement  des  sciences  tenue  au  Havre, 
sur  la  valeur  diagnostique  de  l'exploration  thermique  do 
la  tète,  dans  la  recherche  des  lésions  cîrconcrites  du 
cerveau,  appela  l'attention  générale  sur  ce  sujet.  Depuis, 
des  travaux  importanls  et  nombreux  ont  été  publiés  en 
France  et  surtout  à  l'étranger;  en  ce  qui  concerne  plus 
particulièrement  les  maladies  mentales,  A.  Voisin  a  fait 
d'intéressantes  recherches  sur  la  température  cérébrale 
dans  la  paralysie  générale,  mais  le  travail  le  plus  complet 
et  le  plus  compréhensif  qui  ait  paru  sur  ce  sujet  est  celui 
de  MM.  les  D''  Maragliano  et  Seppilli  (jffevis^a  îperimentale 
de  Frenïatria,  etc.  ReggioEmilia,  1879).  Ceux  de  nos  con- 


Digitized  by 


Google 


43  CHRONIQUE 

frères  qui  voudront  connaître  les  résultats  de  ce  travail, 
devront,  à  défaut  de  Toriginal,  consulter  d'abord  une 
Revue  critique,  très  bien  faite  par  M.  de  Boyer,  dans  le 
premier  numéro  des  Archives  de  neurologie,  ensuite  un 
livre  nouvellement  publié  par  M.  Biaise,  chef  de  clinique 
du  protesseurGv^sseUdeMontpelWerAConiribution à  Téfude 
des  températures  dîtes  cérébrales.  Paris,  G.  Masson,  188D.) 

Ils  trouveront  dans  ces  travaux,  ainsi  que  dans  les  com* 
munications  faites  en  4880  à  la  Société  de  biologie  par 
M.  François  Frank  et  dans  le  traité  spécial  publié  en  4879, 
à  Londres,  par  le  D*"  Lombard  (T'Ae  régional  températures  of 
the  head)^  indication  détaillée  des  précautions  minutieuses 
dont  l'observateur  doit  s'entourer,  lorsqu'il  s'agit  de  consta- 
ter les  températures  péricrùniennes,  précautions  relatives 
aux  instruments  à  employer,  au  lieu  d'application,  au  mode 
de  contention  et  de  protection  de  ces  instruments,  an  choix 
delà  saison,  du  local,  du  moment  de  la  journée,  des  su* 
jets  à  observer.  Alors  môme  que  toutes  ces  difficultés  de 
technique  expérimentale  sont  heureusement  résolues^  et 
que  les  températures  locales  relevées  peuvent  être  consi- 
dérées comme  sensiblement  exactes,  s'ouvre  un  nouvel  or- 
dre d'incertitudes  relatives  à  l'interprétation  qu'il  s'agit  de 
leur  donner.  Doivent-elles  être  considérées  comme  indi- 
quant, d'une  manière  tant  soit  peu  précise,  la  température 
des  régions  cérébrales  sous-jacentes,  ainsi  que  lo  pensent 
Broca  et  ceux  qui  l'ont  suivi?  Ne  faut-il  pas,  au  contraire, 
renoncer  à  croire  à  cette  transmission  des  températures  in- 
térieures à  travers  les  parois  crâniennes,  et  ne  voir  dans  les 
variations  de  la  chaleur  péricéphalique  que  des  effets  vaso- 
moteurs,  résultant  d'une  action  réflexe  ou  sympathique? 

Toutes  ces  causes  d'incertitude,  si  grandes  déjà  lorsqu'il 
s'agit  d'observations  recueillies  sur  des  sujets  atteints  de 
lésions  cérébrales  localisées,  augmentent  lorsqu'il  s'agit 
d'altérations  diffuses,  et  encore  plus  si  l'on  essaie,  comme 
Ta  fuit  M.  Amidon  de  New- York,  de  déterminer,  par  la 
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constatation  de  certaines  variations  de  la  température  ce- 
phalique  périphérique,  chez  des  sujets  sains,  la  localisation 
exacte  des  centres  moteurs  présidant  à  la  contraction  de 
tel  ou  tel  muscle.  (Société  de  biologie,  24  avril  1880.) 

Le  nombre  et  la  valeur  des  travaux  dont  la  thermomé- 
trie  crânienne  a  fait  l'objet,  dans  ces  derniers  temps,  en 
montrent  Tintérôt  et  Timportance;  nous  n'en  signalons  les 
difficultés  que  pour  mettre  les  médecins  désireux  de  ré- 
péter ces  expériences  en  garde  contre  les  causes  d'erreur 
auxquelles  ils  pourraient  se  heurter,  s'ils  ne  s'entouraient 
pas  de  toutes  les  précautions  préliminaires  indispensables. 

La  question  du  non^restraint  renaît  à  chaque  instant,  et 
pour  ainsi  dire  de  force,  partout  où  Ton  s'occupe  du  trai- 
tement des  aliénés.  La  discussion  actuellement  pendante 
devant  la  Société  médico-psychologique  de  Paris  a  montré 
que,  presque  en  même  temps,  des  discussions  analogues 
avaient  lieu  en  Angleterre  et  en  Allemagne.  Dans  ces  deux 
pays,  comme  en  France,  bien  des  médecins  aliénistes,  et 
des  plus  considérables,  sont  d'avi3  que,  pour  le  traitement 
d'un  petit  nombre  de  malades  particulièrement  dange- 
reux ,  mieux  vaut  encore  recourir ,  avec  modération 
et  méthode,  à  l'emploi  d'une  camisole  bien  faite  et  bien 
appliquée,  que  de  faire  maintenir  de  force  ces  malades, 
par  un  groupe  d'infirmiers  contre  lesquels  ils  luttent,  de 
les  narcotiser  à  outrance,  ou  de  les  abandonner  à  eux- 
mêmes  dans  l'isolement  d'une  cellule,  qu'elle  soit  mate- 
lassée ou  non.  Tels  sont,  en  efibt,  les  termes  dans  lesquels 
la  question  se  pose,  au  point  de  vue  pratique,  termes 
dont  ne  donne  qu'une  idée  fort  imparfaite  la  dénomination 
de  théorie  du  non-restraint. 

Aux  États-Unis,  cette  même  discussion  se  poursuit,  depuis 
deux  ans,  et  est,  en  ce  moment,  à  l'état  aigu.  Les  divergences 
d'opinion  entre  différents  représentants  du  corps  médical 
sont  si  violentes  qu'elles  ont  appelé  Puttenlion  du  gouver- 
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nement .  Seulement,  là,  le  thème  principal  du  conflit  n'est  pas 
seulement  l'emploi  de  lacamisole,  qui  ne  rencontre  d'ailleurs 
que  peu  d'adversaires  absolus;  c'est  plus  encore  lusage  du 
crib'bed,  sorte  de  lit  à  couvercle  en  treillage  dans  lequel  on 
enferme,  la  nuit,  certains  malades  trop  agités,  de  manière  à 
pouvoir  les  rendre  inoffensifs  pour  eux-mêmes  et  pour  les 
autres,  sans  les  tenir,  à  proprement  parler,  fixés,  soit  par 
une  camisole,  soit  par  d'autres  moyens  de  contention. 

Le  crib-bed  atrouvé,  parmi  les  médecins,  ses  détracteurs 
acharnés  et  ses  défenseurs  intrépides  ;  dans  l'ardeur  du 
débat  on  a  même  été  jusqu'à  substituer  les  menaces  d'as- 
sassinat aux  arguments  scientifiques. 

Le  Sénat  de  l'Etat  de  New-York  a  fini  par  s'émouvoir  de 
la  question  et  il  a  chargé  trois  de  ses  membres,  lessénateurs 
Woodin,PittsetFowler,  de  faire  une  enquête  officielle  sur 
le  traitement  des  malades  dans  les  asilesd'aliénés.  Cette  en* 
quête  a  commencédansles  premiers  jours  de  décembres  880; 
les  trois  commissaires  ont  siégé  publiquement,  dans  un  sa- 
lon d'un  hôtel  meublé  de  New-York,  et  ont  fait  déposer  de- 
vant eux  tous  lestémoins  donton  pouvait  espérer  des  rensei- 
gnements utiles;  les  dépositions  sont  publiées  chaque  jour 
par  les  journaux  politiques.  L'enquête  continue,  en  ce  mo- 
ment, par  la  visite  des  différents  asiles. 

Nous  en  ferons  connaître  le  résultat  et  nous  donnerons 
prochainement  quelques  renseignements  sur  le  crib-bed 
qui  est  originaire  de  France,  puisqu'il  a  été  imaginé  et 
appliqué  d'abord  à  Marseille  par  Aubanel.  Mais  il  ne  s'est 
jamais  implanté  chez  nous  et  il  est  abandonné  depuis 
longtemps,  dans  Tasile  même  où  il  a  été  inventé  ! 

Plusieurs  communications  intéressantes  ont  rempli  les 
dernières  séances  de  la  Société  médico-psychologique.  M. 
JulesFaIret  ayant,  à  propos  deTévolution  symptomatiquedu 
délire  des  persécutions,  slgnzlé  la  prédominance  presque  ex- 
clusive des  hallucinationsdeTouïe,  dans  ce  genre  de  délire, 
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et  M.  Mabille  ayant  opposé  à  cette  assertion^  trop  absolue  se- 
lon lui,  plusieurs  observations  de  mélancoliques  persécutés, 
qui  p^sentaient  exceptionnellement  des  hallucinations  de 
la  vue,  H.  le  professeur  Lasègue,  pour  corroborer  la  pre- 
mière des  deux  opinions,  a  été  amené  à  faire  un  tableau  pit- 
toresque et  saisissant  de  ce  qu'il  considère  comme  le  type 
pur  du  délire  des  persécutions.  Peut-être  pourrait-on  se 
demander  si  ce  type  n*est  pas  tellement  idéal,  qu'il  n'arrive 
pas  souvent,  dans  la  pratique,  de  le  rencontrer  àTétatde 
pureté  absolue,  surtout  dans  les  cas  chroniques  qui  sont 
les  plus  nombreux  ?  Ainsi  pourraient  se  concilier  les  deux 
opinions. 

La  discussion  relative  à  la  responsabilité  ou  à  Ytrrespon- 
sabilité  des  criminels  a  continué  entre  MM.  Delasiauve  et 
Daily,  sans  que  Ton  puisse  considérer  le  problème  comme 
résolu. 

M.  le  D'  R^s  a  réussi  à  donner  un  regain  d'actualité  à 
la  question,  si  souvent  traitée,  de  Talimentation  forcée  des 
aliénés  sitiophobes.  Dans  son  travail  que  Ton  trouvera 
plus  loin  m  extenso^  M.  Régis  traite  successivement  trois 
questions  qui  sont  toutes  trois  intéressantes  au  point  de  vue 
pratique.  Les  voici  : 

4oLe  lavage  deTestomac^à  l'aide  de  solutionsalcalines  ou 
mieux  encore  d'eau  de  Vichy,  ce  procédé  thérapeutique  venu 
de  l'Allemagne  et  employé,  depuis  un  certain  temps,  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  notamment  par  MM.  Guéneau  de 
Mussy,  Bucquoy,  Dujardin-Beaumetz,  Constantin  Paul,  Fé- 
réol,  n'est-il  pas  indiqué  chez  les  aliénés  dont  la  sitiopho- 
bie  peut  être  attribuée  à  un  état  maladif  de  l'estomac  ? 

91^ Lorsque  l'alimentation  par  la  sonde  oesophagienne  doit 
être  continuée  pendant  longtemps,  n'y  a-t-il  pas  avantage  à 
taire  entrer  dans  la  composition  du  repas  ingéré  à  l'aide 
de  cette  sonde,  une  certaine  dose  de  peptones  et  d'assurer 
ainsi  l'absorption  d'une  quantité  suffisante  de  substances 
albuminoïdes  ? 
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3o  Aûn  d'être  absolument  certain  de  ne  jamais  injecter 
des  aliments  dans  les  voies  aériennes,  n'y  a-t-il  pas  lieu 
d'adopter  l'usage  d'une  nouvelle  sonde  qui  peut  se  gonfler 
latéralement  de  manière  à  obstruer  complètement  le  canal 
dans  lequel  elle  se  trouve,  et  à  déterminer  une  suffocation 
immédiate  si  elle  était  par  erreur  introduite  dans  la  tra- 
chée ? 

Nous  ne  saurions  nous  prononcer  do  suite  sur  les  trois 
points  successivement  traités  par  M.  Régis,  mais  tous  trois 
méritent,  certainement,  d'être  étudiés  et  contrôlés. 

M.  Brown  Sequard  a  communiqué  à  la  Société  debiologie, 
dans  la  séance  du  27  novembre,  une  nouvelle  découverte 
qu'il  vient  de  faire  et  qui  parait  avoir  une  grande  impor- 
tance physiologique.  Il  a  trouvé  qu'eu  laissant  tomber  du 
chloroforme,  goutte  à  goutte,  entre  le  cou  et  l'épaule,  c'est- 
à-dire  dans  la  région  épileptogène,  sur  la  peau  de  cobayes, 
de  lapins,  de  chats,  de  grenouilles,  on  détermine  des  phé* 
nomènes  multiples  dont  l'un  des  plus  remarquables  est  un 
sammeil  anesthésique  profond,  d'une  durée  de  plusieurs 
heures.  Il  n'est  pas  encore  question  d'expériences  du  même 
genre  pratiquées  chez  l'homme,  et  les  plus  grandes  précau- 
tions sont  indispensables  en  pareille  matière,  quelques-uns 
des  animaux  sur  lesquels  on  a  opéré  ayant  succombé.  Mais 
on  est  tout  au  début  d'un  mode  nouveau  d'expérimentation  ; 
peut-être  ressortira-t-il  de  ces  premiers  essais  quelquechose 
de  pratique  pour  la  thérapeutique  humaine.  Ce  serait,  à 
coup  sûr,  une  chose  très-heureuse  que  depouvoir  produire, 
chez  les  aliénés  excités,  un  sommeil  réparateur  par  de 
simples  applications  cutanées. 

Le  31  décembre  iSSO. 
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DE 

L'AUGMENTATION  DE  FIBRINE 

DANS  LA  PÉRIGÉRÉBRITE 

Par  le  D'  Daniel  BRUNBT 

Directeur  médecin  eo  chef  de  l'asile  d'Évreux 


Dans  la  note  que  j*ai  lue  au  Congrès  international  de  mé- 
decine mentale,  j'ai  donné  un  résumé  très  succmct  des 
recherches  que  j'ai  faites  sur  la  paralysie  générale,  (|ui  est 
due  à  une  péricérébrite  chronique;  je  compte  publier  ces 
recherches  successivement  dans  plusieurs  mémoires  et  je 
commencerai  par  Texamen  de  la  quantité  de  fibrine  con- 
tenue dans  le  sang. 

La  quantité  de  fibrine  du  sang  varie  dans  les  différentes 
parties  du  corps.  —  Le  sang  veineux  du  bras  en  contient, 
à  rétat  normal,  de  2  gr.  20  à  2  gr,  30  pour  1,000  gr.; 
le  chiffre  de  3  gr., admis  pendant  longtemps,  a  été  reconnu 
trop  élevé. 

La  fibrine  diminue  dans  les  pyrexies  et  augmente  dans 
les  maladies  inflammatoires  aiguës. 

Dans  les  phlegmasies  chroniques,  la  fibrine  n'augmente 
pas  ordinairement  d'une  manière  notable. 

AUn»  MâD.^PSYcu.,  Ô«  série,  t.  V.  Janvier  1881.  J,  % 
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^S  DE  l'augmentation  DE  FIBRINE 

L'augmentation  de  la  quantité  de  fibrine  dans  rinflam* 
mation  aiguë  est  toujours,  pour  le  même  organe,  propor- 
tionnelle à  rintensité  des  phénomènes  phlegmasiques.  Elle 
varie  beaucoup  suivant  les  organes  qui  sont  le  siège  de 
rinflammation,  et,  d'après  quelques  auteurs,  elle  serait 
même  nulle  dans  les  phlegmasies  de  Pappareil  nerveux. 

Virchow,  qui  soutient  ce  fait,  l'attribue  à  l'absence  de 
vaisseaux  lymphatiques  dans  cet  appareil.  —  Pour  lui, 
l'augmentation  de  la  fibrine  est  due  à  une  modification  de 
la  lymphe  dans  les  parties  enflammées  et  elle  est  propor- 
tionnelle à  la  richesse  des  vaisseaux  lymphatiques  de  ces 
parties. 

Le  grand  nombre  de  ces  vaisseaux  dans  les  poumons 
expliquerait  l'augmentation  considérable  de  la  fibrine  dans 
la  pneumonie. 

Cette  opinion  est  erronée.  La  fibrine  augmente  dans  les 
inflammations  cérébro-spinales  quoique  à  un  moindre 
degré  que  dans  les  phlegmasies  des  autres  organes.  — 
L'appareil  nerveux  contient  des  lymphatiques  et  il  ne  me 
paraît  pas  démontré  que  l'augmentation  de  la  fibrine  soit 
due  à  une  modification  de  la  lymphe. 

Dans  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique,  où  l'in- 
flammation du  tissu  nerveux  est  très  intense,  la  quantité 
de  fibrine  s'est  élevée  d'après  Tourdes  à  5,63,,  d'après 
Maillot  à  6,41,  et  d'après  Lévy  à  5,66  (j). 

Pendant  mon  internat  à  Gharenton,  dans  le  service  de 
M.  Galmeil,  j'avais  commencé  à  étudier  la  composition  du 
sang  dans  les  diverses  formes  de  l'aliénation  mentale, 
d'après  la  méthode  employée  par  Andral  et  Gavarret.  Ges 
recherches  que  je  n'ai  pu  continuer,  parce  que  les  fonc- 
tions administratives,  dont  j'ai  été  chargé  depuis,  ne  m'en 


(1)  Andral  et  Gavarrti,  Annales  de  chimie,  nov.  4840;  Andral 
Hématologie;  Becquerel  el  Rodier  Gaz,  méd.,  4  844,  Michéa, 
Gaz»  méd.^  4847;  Virchow,  Pathologie  cell.,  Iraduit  par  Paul 
Picard  * 
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ont  pas  laissé  le  loisir,  n*ont  abouti  à  ancun  résaltat  précis 
en  ce  qui  concerne  les  globales  sanguins  et  les  matières 
solides  du  sérum.  Elles  n'ont  pas  été  assez  nombreuses,  et 
je  me  contenterai  d*en  détacher  ce  qui  se  rapporte  à  la 
fibrine  dont  j'ai  pesé  le  poids  chez  quarante  et  un  aliénés. 

Les  saignées  variaient  de  400  à  500  grammes  et  la 
fil^ine,  extraite  du  caillot,  lavé  avec  soin,  était  pesée 
après  avoir  été  desséchée  complètement  dans  une  étuve. 
La  fibrine  ainai  préparée  n'est  pas  tout  à  fait  pure;  elle 
contient  quelques  matières  grasses  etj  pour  les  enlever, 
il  aurait  fallu  la  traiter  par  Tétber,  mais  la  graisse  mêlée  à 
la  fibrine  est  toiijcurs  en  très  petite  quantité  et  n'augmente 
pas  d'une  manière  sensible  son  poids. 

J'ai  pesé  la  fibrine  dans  six  cas  d*hëmorrhagie  cérébrale 
intra-ventriculaire;  j'ai  trouvé,  comme  Andral  et  Gavarret, 
la  quantité  de  fibrine  diminuée  ;  elle  a  varié  de  i  ,70  à  2,U. 

Dans  deux  cas  de  delirium  tremens,  le  poidà  de  la  fibrine 
a  été  de  4  gr.  45  et  i  gr.  60,  tandis  que  dans  trois  cas  de 
manie  suraiguë,  il  a  été  de  2,65,  3  et  3,14. 

M.  Calmeil  ordonnait  souvent  la  saignée  dans  la  paralysie 
générale  et  je  crois  qu'on  a  le  tort  de  trop  y  renoncer 
aujourd'hui. 

J'ai  pu  peser  la  fibrine  du  sang  chez  trente  aliénés  atteints 
de  cette  affection  ;  son  poids  a  varié  entre  i  ,30  et  5,90  et 
a  été  en  rapport  avec  l'intensité  des  phénonlènes  inflam- 
matoires. 

Les  quantités  minima  de  fibrine  i  ,30  et  1 ,86  ont  été 
obtenues  chez  deux  individus  atteints  de  paralysie  géné- 
rale à  forme  démente,  à  marche  lente,  saignés  à  la  fin  de 
la  deuxième  période  de  la  paralysie,  pour  des  symptômes  de 
congestion  cérébrale  de  peu  d'intensité  et  de  peu  de  durée. 

Le  poids  de  la  fibrine  dans  vingt-quatre  cas  a  varié  de 
2  gr.  à  3  gr.  3i^  et  sa  moyenne  pour  ces  vingt-quatre  cais 
a  été  de  2  gr.  60. 

Dans  les  observations  suivantes  il  a  dépassé  le  chiffre  4« 
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Observation  I.  —  N...  Démence  paralytique,  à  la  se- 
conde période,  présentant  la  forme  ambitieuse.  Attaque 
épileptiforme.  Peau  chaude,  100  pulsations.  Saignée  de 
400  gr«  le  lendemain  de  cette  attaque.  Le  malade  peut  se 
lever  au  bout  de  quatre  jours.  Fibrine  4,05; 

Observation  II.  —  L...  Démence  paralytique  arrivée  à 
1:  fin  de  la  deuxième  période.  Forme  ambitieuse.  Attaque 
comateuse  avec  légers  mouvements  convulsifs.  Peau 
chaude,  HO  pulsations.  Saignée  de  400  gr.  le  lende- 
main de  l'attaque.  Caillot  recouvert  d'une  légère  couenne. 
Le  poids  de  la  fibrine  est  de  4  gr.  26  pour  <  ,000  gr. 

Dans  Tobservation  '  suivante,  le  chiffre  de  la  fibrine  â 
été  de  4  gr.  86,  à  la  suite  d'une  attaque  épileptiforme 
fébrile  pendant  laquelle  le  pouls  s'est  élevë  jusqu'à  160  pul- 
sations. 

OBSERVATieN  lIL  —  Pértcérébrite  à  fo9*me  ambiiieme. 
Exacerbation  suraiguë  caractérisée  par  du  coma^  des  con* 
misions  et  une  fièvre  intense.  Sang  couenneux.  Mort  vingt 
jours  après.  Durée  totale  de  la  maladie  vingt-huit  mois. 
Au  microscope,  lésions  inflammatoires  des  circonvolutions 
cérébrales. 

Le  nommé  F...»  âgé  de  quarante^six  ans,  employé  au 
chemin  de  fer  d'Orléans,  né  et  domicilié  dans  cette  ville, 
est  entré  le  16  juillet  1856  à  la  maison  de  Gharenton  où  il  a 
succombé  le  21  janvier  1858. 

Bon  éducation  a  élé  un  peu  négligée,  et  il  n'a  reçu 
(ju'une  instruction  primaire.  Il  est  resté  quatorze  ans 
roldat  et  a  acquis  le  grade  de  sous-officièr.  Il  était  d'un 
caractère  violent  et  emporté,  mais  ne  conservait  pas  long- 
temps rancune  aux  personnes  avec  lesquelles  il  se  fâchait. 

A  Tâge  de  dix- huit  ans,  il  a  eu  une  fièvre  intermittente 
à  type  tierce  et  à  forme  délirante  dont  la  durée  a  été  de 
six  mois. 

Fièvre  typhoïde  à  vingt  ans. 
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Nombreux  excès  alcooliques;  quelques  excès  vénériens. 

lia  une  certaine  fortune  et,  depuis  quatorze  ans,  il  était 
employé  comptable  à  la  gare  des  marchandises  du  chemin 
de  fer  d'Orléans. 

Pas  d'hérédité. 

On  ne  connaît  aucune  cause  morale  qui  ait  pu  contri- 
buer au  développement  de  la  maladie. 

Au  mois  d'octobre  1855,  il  étaitdans  ses  bureaux  occupé 
à  travailler,  lorsque  le  médecin  de  la  compagnie  qui  fai- 
sait sa  tournée  remarqua  chez  lui  de  la  rougeur  à  la  face 
et  constata  que  la  parole  était  embarrassée. 

Le  médecin  le  renvoya  chez  lui,  lui  fit  appliquer  des 
sangsues  à  l'anus  et  lui  prescrivit  un  purgatif.  Depuis  cette 
époque,  le  malade  a  quitté  ses  travaux,  et  son  intelligence  a 
été  toujours  s'afiaiblissant  de  plus  en  plus.  De  temps  en 
temps,  à  propos  de  la  plus  légère  contrariété,  il  entrait 
dans  une  violente  excitation,  mais  ne  tardait  pas  à  rede- 
venir cabne. 

On  n'a  pas  constaté  d'hallucinations.  La  mémoire  est 
très  affaiblie,  il  est  incapable  de  faire  aucun  travail  sérieux; 
son  écriture  est  tremblée  et  beaucoup  de  mots  sont  tron^ 
qués  ou  omis. 

Il  n'a  plus  aucun  soin  de  sa  personne  et  se  montre  indif- 
férent à  tout.  Il  a  des  idées  de  richesse  et  de  grandeur, 
dort  parfaitement  bien,  mange  beaucoup  et  a  engraissé. 

Trois  mois  avant  que  le  médecin  de  la  compagnie  d'Or- 
léans eût  constaté  des  troubles  cérébraux  chez  lui,  sa 
sœur,  qiii  nous  adonné  les  renseignements  que  je  viens  de 
rapporter,  nous  a  dit  qu'elle  avait  déjà  remarqué  de 
l'affaiblissement  intellectuel. 

Juillet  1857.  Taille  moyenne,  cheveux  châtains,  tête 
bien  conformée;  tempérament  lymphatico-sanguin,  em- 
bonpoint notable. 

Il  se  croit  très  riche,  se  dit  officier  de  là  Légion  d'hon- 
neur, est  comblé  de  faveurs  de  la  part  du  gouvernement. 
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£t  parle  avec  emphase  des  prétendus  grades  élevés  qu'il 
aurait  acquis  à  Tarmée,  de  ses  boisj  de  ses  domestiques  et 
de  ses  équipages,  etc. 

L'articulation  des  mots  est  très  difficile  et  quand  il 
parle  on  constate  des  mouvements  convulsifs  des  muscles 
de  la  face.  Il  est  très  gai,  très  expansif,  très  heureux  et 
demande  quelquefois  à  sortir  pour  s'occuper  de  ses 
affaires  et  voir  le  directeur  du  chemin  de  fer  dans  lequel 
il  était  employé. 
Août.  Môme  état.  Bégaiement  considérable. 
Ses  écrits  sont  criblés  de  fautes  d'orthographe  et  de  mois 
qui  sont  inachevés.  Son  écriture  est  tremblée  et  souvent 
incompréhensible  parce  qu*ii  oublie  souvent  les  phrases 
principales. 

Septembre.  Môme  état.  Pas  d'excitation.  Régularité  par- 
fiEiite  des  fonctions  digestives.  Assez  bonne  tenue. 
Octobre.  Pas  de  changement  notable. 
Janvier  4858.  Depuis  deux  mois  l'affection  dont  il  ^t 
atteint  marche  à  grands  pas  vers  son  terme  fatal.  Il  est  in- 
capable d'avoir  aucun  soin  de  sa  personne;  la  parole  est 
-  extrêmement  embarrassée  et  les  mouvements  des  membres 
très  gônés.  Le  délire  ambitieux  diminue  et  les  facultés  in- 
tellectuelles s'affaiblissent  de  plus  en  plus.  L*embonpoint 
commence  à  se  perdre. 

%  janvier.  Yiolente  excitation,  rougeur  et  chaleur  de  la 
peau,  accélération  du  pouls. 

9  janvier.  Depuis  hier  soir,  l'agitation  est  remplacée  par 
un  état  demi-comateux.  Les  membres  sont  contractures  et 
.  les  paupières  closes.  La  pupille  de  l'œil  droit  est  plus 
étroite  que  celle  du  côté  gauche.  Il  ne  répond  à  aucune  des 
questions  qu'on  lui  adresse.  La  sensibilité  n'est  pas  com- 
plètement abolie.  150  pulsations,  peau  très  chaude,  saignée 
de  400  gr. 

40  janvier.  42i  pulsations.  Persistance  du  coma.  Le 
caillot  de  la  saignée  est  rétracté  et  couvert  d'une  légère 
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couenne;   le  gang  contient  4  gr.  85  pour  1,000  grammes. 

43  janvier.  112  pulsations.  Il  parle  depuis  deux  jours  et 
prononce  des  phrases  incohérentes  en  bégayant  beaucoup. 
Quand  on  le  pince  très  fort,  il  dit  que  cela  ne  lui  fait  pas 
de  mal,  tandis  que  la  physionomie  exprime  de  la  douleur 
et  que  ses  mains  cherchent  à  éloigner  la  mienne. 

H  janvier.  110  pulsations.  —  Il  mange  un  peu. 

M  janvier.  110  pulsations.  Il  va  assez  bien  et  nous  dit  ^ 
en  bredouillant  extrêmement  qu'il  possède  quatre  millions. 

^%  janvier.  Il  va  de  mieux  en  mieux,  le  pouls  varie  de 
110  à  100.  Il  mange  la  demi>portion  d'aliments. 

29  janvier.  Il  succombe  aujourd'hui.  Hier  soir  il  est 
tombé  dans  un  état  demi-*comateux,  qui  a  été  toujours  en 
g'aggravant  jusqu'au  moment  de  la  mort. 

Autopsie^  quarante-sept  heures  après  la  mort. 

Membres  dans  la  résolution.  Un  peu  d*amaigrissement. 

Os  du  crâne  minces  et  très  injectés.  La  dure-mère  se 
détache  facilement  de  ces  os. 

Le  poids  du  cerveau  est  de  1,OI3gr.;  celui  du  cervelet, 
du  bulbe  et  de  la  protubérance,  de  164. 

L'hémisphère  droit  pèse  1 0  grammes  de  plus  que  le  gau- 
che. 

Les  membranes  viscérales  sont  injectées  et  opalescentes 
et  il  est  impossible  de  les  enlever  sans  entraîner  avec  elles 
des  lambeaux  de  substance  corticale  qui  est  ramollie  et 
plus  colorée  qu'^  Tétat  normal.  Ces  lésions  sont  plus  mar« 
quées  à  la  face  externe  que  sur  les  autres  faces  et  man- 
quent sur  les  trois  faces  du  lobe  occipital. 

Beaucoup  de  sérosité  dans  les  mailles  de  la  pie-mère  et 
dans  les  ventricules.  La  membrane  qui  tapisse  les  cavités 
est  évidemment  épaissie. 

Toute  la  substance  cérébrale  paraît  imbibée  de  sérosité 
et  ramollie^mais  ce  ramollissement  est  surtout  notable  sur 
la  couche  la  plus  superficielle  de  la  substance  grise. 
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Le  cervelet  est  un  peu  injecté,  et  sa  couche  corticale  pa» 
raît  légèrement  ramollie. 

Pas  de  lésions  dans  les  organes  des  cavités  abdominale 
et  thoracique. 

Examen microsLOpique»  —La  substance  corticale  au  ni- 
veau des  points  où  elle  adhère  aux  membranes  viscérales 
est  ramollie,  se  dissocie  très  facilement.  Lesvaisseaux  sont 
très  distendus  par  le  sang  et  leurs  parois  sont  incrustées 
de  quelques  granulations  graisseuses.  La  substance  amor- 
phe e^t  plus  granuleuse.  Les  myélocytes,  noyaux  et  cellu- 
les, sont  plus  nombreux  et  plus  volumineux  (1). 

On  trouve  en  outre  beaucoup  d'éléments  embryoplasti- 
ques,  noyaux  ovoïdes,  corps  fusiformes.  Ces  derniers  sont 
isolés  ou  réunis  par  deux,  par  trois  ou  môme  en  plus  grand 
nombre.  Les  fibres  nerveuses,  tubes  et  cylindres  de  Taxe, 
sont  atrophiés  et  ne  se  rencontrent  dans  les  points  les  plus 
malades  que  par  petits  tronçons.  Çà  et  là  magma  blanchâtre 
de  nature  fibrineuse,  particulièrement  à  côté  des  vaisseaux, 
le  long  desquels  d'ailleurs  les  lésions  que  je  viens  d'indi- 
quer sont  le  plus  marquées.  Cellules  nerveuses  plus  gra- 
nulées qu'à  l'état  normal.  Les  corps  granuleux  sont  très 
peu  nombreux. 

Dans  la  substance  blanche,  les  tubes  nerveux  près  des 
circonvolutions  les  plus  malades  sont  atrophiés  et  séparés 
les  uns  des  autres  par  beaucoup  de  matière  amorphe  par- 
semée de  quelques  petits  noyaux  ovulaires. 

Gluge,  Lebert  et  Galmeil  ont  à  tort  donné  les  corps  gra- 
nuleux comme  le  caractère  essentiel  de  l'inflammation.  Ils 
n'existent  pas  à  là  première  période  de  la  péricérébrite  et 
leur  nombre  n'est  nullement  en  rapport  avec  Tintensité  de 
la  phlegmasie.  Ils  sont  surtout  très  nombreux  dans  la  pé- 


(4)  Oq  admet  aujourd'hui  que  la  matière  amorphe  et  les 
myélocytes  sont  de  nature  conjouclive  elformeol  une  Iramo  au 
milieu  de  laquelle  est  placé  le  tissu  neryeux. 
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ricérébrite  à  forme  démente  et  à  marche  lente  dans  laquelle 
l'atrophie  du  cerveau  est  considérable.  —  lis  sont  produits 
par  des  granulations  graisseuses  déposées  sur  des  cellules 
de  différente  nature,  leucocytes,  myélocytes,  cellules  ner- 
veuses et  indiquent  une  phase  régressive  de  la  maladie. 

OBSEaVATiON  IV.  — Paralysie  générale  à  forme  ambitieuse. 
Etat  demi-comateux.  Cotitracture  des  membres.  Grincement 
de  dents.  Saignée  de  500  gr.  Fibrine  5,90.  Néomembrane 
de  r arachnoïde  pariétale.  Lémns  inflammatoires  du  cer- 
veau très  marquées. 

M...  né  le  1er  janvier  iSiS,  célibataire,  lieutenant  au 
88e  de  ligne,  entré  à  Gharenton  le  48  avril  1857  ;  mort  le 
21  avril  1858. 

Il  vient  de  l'établissement  des  aliénés  de  la  Hauîe- Vienne, 

Certificat  du  médecin  directeur.  —  Entré  à  Tasile  le  3 
février  1857,  il  présentait  une  violente  excitation  avec  idées 
dominantes  de  grandeur  et  de  richesse,  et  une  disposition 
marquée  à  la  paralysie.  Une  amélioration  notable  se  mani- 
festa bientôt  dans  son  état,  et  l'on  croyait  qu'il  pourrait 
être  rendu  à  sa  famille,  lorsque,  le  24  mars,  il  a  été  frappé 
d'une  attaque  de  congestion,  suivie  de  symptômes  de  pa- 
ralysie, d'agitation,  et  de  grincement  de  dents. 

Ë&aminé  au  mois  de  juillet,  il  nous  présente  les  signes 
d'une  paralysie  générale  déjà  avancée:  embarras  de  la  pa- 
role, gêne  des  mouvements,  raideur  des  membres,  grince- 
ment de  dents,  affaiblissement  de  Tintelligence  avec  délire 
ambitieux  peu  intense. 

Pendant  les  mois  d'août  et  de  septembre,  les  symptômes 
que  je  viens  d'énumérer  augmentent  d'une  manière  nota- 
ble. 

15  wovemJr^.  Le  malade  est  plongé  dans  un  état  demi- 
comateux,  la  sensibilité  est  complètement  abolie,  et  il  ne 
peut  proférer  une  seule  parole.  Grincement  des  dents,  rai- 
deur consid<^rable  des  membres  avec  demi-flexion,  prédo- 
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minant  à  gauche;  la  pupille  de  ce  côté  est  un  peu  plus 
large  que  celle  du  côté  droit,  —  Saignée  de  500  grammes; 
diète.  Fibrine,  5  gr.  90. 

\7 novembre.  Il  a  recouvré  la  connaissance  et  la  sen- 
sibilité, et  peut  articuler  quelques  mots;  la  raideur  des 
membres  est  moins  considérable,  Tinégalité  des  pupilles 
persiste. 

Décembre.On  a  essayé  de  le  faire  lever  pendant  quelques 
jours,  mais  il  ne  pouvait  se  tenir  debout. 

Janvier, Vmég2L[ité  des  pupilles  persiste,  l'embarras  de  la 
parole  est  très  considérable,  et  les  conceptions  sont  telle- 
ment bornées  qu'on  peut  à  peine  obtenir  de  lui  quelques 
monosyllabes.  Grincement  des  dents,  raideur  des  membres 
"  prédominant  à  gauche.  L'affaiblissement  de  Tintelligence, 
les  troubles  de  la  motilité  augmentent,  en  même  temps 
que  diminuent  les  forces,  jusqu'au  moment  de  la  mort  qui 
arrive  le  21  avril  à  cinq  heures  du  soir. 

Auiopsiey  quarante  heures  après  la  mort. 

Os  du  crâne  injectés  légèrement,  adhérents  à  la  dure- 
mère.On  trouve  appliquée  sur  le  feuillet  pariétal  de  l'arach- 
noïde, dans  toute  son  étendue,  excepté  à  la  base  du 
crâne,  une  pellicule  très  fine,  très  molle,  demi-transparente, 
blanchâtre,  ne  présentant  aucun  point  rosé,  ni  jaunâtre  ; 
son  épaisseur  et  sa  consistance  sont  un  peu  plus  marquées 
à  la  partie  antérieure  des  hémisphères  et  près  de  la  grande 
scissure  interhémisphérique  que  dans  les  autres  points  de 
son  étendue.  Elle  est  peu  adhérente  à  Taraehnoïde  pariétale; 
on  peut  en  détacher  facilement,  malgré  son  peu  de  consis- 
tance, des  lambeaux  larges  comme  la  main,  sans  la  déchi- 
rer. Étudiée  au  microscope,  elle  nous  offre  un  aspect  gra- 
nuleux finement  strié,  semblable  à  celui  de  la  fibrine  en 
voie  de  décomposition  ;  cet  aspect  est  dû  à  Pentre-croise- 
ment  serré  de  nombreuses  fibres  lamineuses  très  fines, 
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empâtées  dans  de  la  matière  amorphe.  En  traitant  la  pré- 
paration par  de  l'acide  acétique,  on  aperçoit  beaucoup  de 
noyaux  embryoplastiques. 

Uarachnoïde  viscérale  et  la  pie-mère  sont  épaissies,  in- 
jectées, adhérentes  aux  circonvolutions  cérébrales  dans 
beaucoup  d'endroits,  surtout  aux  environs  de  la  scissure  de 
Sylvius,  de  la  grande  scissure  interhémisphérique,  et  à  la 
partie  antérieure  du  cerveau. 

La  substance  grise  des  hémisphères  est  rosée,  ramollie; 
la  substance  blanche,  injectée.  La  membrane  séreuse  qui 
tapisse  les  ventricules  est  épaissie,  injectée  et  présente  des 
granulations  miliaires  abondantes,  surtout  dans  le  ventri- 
cule du  cervelet. 

Le  liquide  du  tissu  sous^arachnoïdien  et  des  ventricules 
est  incolore,  transparent,  et  peu  augmenté  de  quantité. 

Le  cervelet  est  injecté  et  parait  ramolli. 

Les  organes  abdominaux  et  thoraciques  sont  sains. 

CONCLUSIONS, 

La  paralysie  générale,  comme  toute  autre  inflammation 
chronique^ne  produit  pas  d'augmentation  de  fibrine  dans  le 
sang  quand  elle  suit  une  marche  lente  et  régulière.  Cette 
quantité  peut  même  diminuer  dans  certains  cas.  —  L'aug- 
mentation a  lieu  lorsque  les  phénomènes  phlegmasiqucs 
deviennent  très  intenses,  passent  à  l'état  aigu.  Le  poids  de 
la  fibrine  peut  alors  atteindre  5gr.90. 
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CONTRIBUTION  A  L'ETUDE 

DE  LA 

FOLIE  A  DEUX 


Par  le  Dr  E.  MARANDON  DE  MONITEL 

Médecin  en  chef  de  Tasile  public  de  Marseille 


Le  récent  travail  de  M.  le  Dr  Emmanuel  Régis  vient 
d'appeler  de  nouveau  l'attention  sur  un  des  points  les  pius 
délicats  et  encore  les  plus  obscurs  de  la  psychiatrie.  La  folie 
à  deux  date  d'hier  sinon  comme  phénomène  morbide,  du 
moins  dans  la  science.  Elle  a  jusqu'à  ce  jour  suscité  peu 
de  travaux,  aussi  notre  distingué  confrère  de  Sainte-Anne 
a-t-il  eu  tout  à  la  fois  l'idée  et  la  main  heureuses  en  choi- 
sissant un  tel  sujet  pour  sa  thèse  inaugurale.  L'idée  et  la 
main  heureuses,  car  non  seulement  son  étude  aura  l'avan- 
tage, comme  je  viens  de  dire,  de  ne  pas  laisser  sommeiller 
une  question  importante,  mais  elle  aura  le  mérite  bien 
plus  grand  à  mon  avis  d*avoir  fait  faire  un  pas  sérieux  à 
la  question  en  démontrant  que  la  foHe  à  deux  n*est  pas 
une. 

A  mon  tour  et  après  lui,  je  publie  ce  travail  dans  le  but 
de  faire  connaître  quatre  observations  personnelles  et  d'es- 
sayer de  compléter  sa  doctrine  en  m'efforçant  d'établir  que 
la  folie  à  deux  comprend  trois  ordres  de  faits  parfaitement 
distincts  qui  pourraient  être  désignés  sous  les  noms  de 
folie  imposée^  folie  simultanée^  folie  communiquée, 

M.  Régis  qui  sait  rendre  justice  à  ses  devanciers,  rappelle 
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qu*à  la  Société  médico  «psychologique,  immédiatement  après 
la  lecture  du  mémoire  de  MM.  Lisègue  et  Falret,  M.  Bail- 
larger  et  M.  Lunier  prirent  la  parole  pour  dire  que,  dans 
les  cas  de  folie  à  deux,  il  importait  de  distinguer  avec  le 
plus  grand  soin  les  cas  de  cette  espèce,oùtous  les  symptômes 
de  la  folie  se  manifestent,  de  ceux  où  les  individus  tout  en 
croyant  aux  idées  faussés  de  Taliéné  restent  raisonnables. 
Cette  remarque  est  fondée.  En  effets  dans  le  premier 
groupe  de  notre  classification,  il  n*y  a  qu'un  aliéné  qui  int" 
poBB  son  délire  sans  le  communiquer.  C'est  là  son  caractère 
distinctif  ;  dans  les  autres,  par  contre,  les  deux  partenaires 
sont  fous  Tun  et  l'autre.  Mais  à  quel  signe  reconnaltra-t-on 
la  folie  chez  le  second?  Est-ce  comme  semblent  le  vouloir 
MM.  Lunier  et  Baillai^er,  lorsque  sa  conviction  sera  assez 
grande  pour  l*amener  à  des  actes  répréhensibles,  ainsi  que 
j'en  rapporte  un  cas  dans  ma  quatrième  observation  ?  Je 
ne  le  crois  pas.  En  pareille  occurrence,  il  serait  entraîné 
par  Terreur  et  ne  serait  pas  dominé  par  la  maladie.  Et  ce 
point  de  doctrine  est  important  à  établir^  car  il  n'est  pas 
seulement  théorique^  il  peut  avoir  les  plus  graves  consé- 
quences médico-légales.  En  justice,  Texpert  aurait  le  droit 
et  le  devoir,  pour  faire  mitiger  la  peine,  d'invoquer  l'excuse 
de  la  &iblesse  intellectuelle,  Texcuse  de  la  folie  lui  serait 
formellement  interdite.  Pour  moi,  et  c'est  aussi  l'opinion 
de  M.  Régis,  celui  à  qui  sont  imposées  les  Conceptions 
délirantes  n'est  pas  aliéné  parce  qu'il  n'est  pas  halluciné. 
Il  partage  les  idées  vésaniques  d'un  autre,  mais  ces  idées 
n'ont  pas  pris  naissance  dans  son  cerveau  malade.  Entre 
l'aliéné  qui  enfante  le  délire  et  le  pauvre  d'esprit  qui  Tac- 
eepte,  il  y  a,  si  on  veut  me  permettre  de  rapprocher  les 
grandes  choses  des  petites,  la  maladie  de  la  santé,  il  y  a 
toute  la  distance  qui  sépare  le  génie  qui  crée  de  Tintelli* 
gence  qui  comprend;  le  malade,  en  transmettant  ses  idées 
morbides,  garde  intact  le  foyer  pathologique  où  elles  s'éla- 
borent, tout  comme  le  savant  et  Tartiste  en  livrant  leurs 
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découvertes  conservent  pour  eux  seuls  le  trésor  d'où  ils  les 
ont  tirées. 

Les  conditions  dans  lesquelles  se  développe  dette  folie  à 
deux,  que  je  désignerai  sous  le  nom  de  folie  in^osée^  ont  été 
parfaitement  tracées  dans  le  mémoire  de  MM.  Lasègueet 
Falret.  Parmi  ces  conditions  Jt  en  est  une  sur  laquelle  je 
désirerais  faire   une  réflexion  qu«  je  ne  croîs  pas  sans 
intérêt,  à  savoir  que  la  vraisemblance  du  délire  n'est  pas 
chose  absolue  mais  relative,  qu'elle  ne  varie  pas  seulement 
avec  les  idées  fausses  mais  encore  et  surtout  avec  l'état 
psychique  de  celui  qui  les  reçoit.  Ainsi,  par  exemple^  un 
délire  religieux,  si  anodin  qu'il  soit,  sera  toujours  invrai- 
semblable pour  un  homme  d'intelligence  médiocre,  pea 
porté  vers  les  choses  du  ciel  ;  au  contraire,  quelque  absurde 
qu'il  soit,  il  a  grande  chance  d'être  accepté  de  tout  esprit 
faussé  par  le  mysticisme.  Cette  remarque  peut  ne  pas  être 
sans  importance  en  médecine  légale.  Devant  l'absurdilé  de 
certaines  conceptions  d«llirantes  imposées,  l'expwt  s'expo- 
serait à  tomber  dans  Terreur  en  concluant  à  la  simulation, 
Tsans  tenir  principalement  compte  du  degré  d'intelligence 
et  de  crédulité  de  Celui  qui  a  joué  le  rôle  passif. 

Le  second  groupe  est.  la  folie  $imultanée  que  j'accepte 
pleinement  puisque  j'ai  pu,  à  l'asile  de  Montauban,  observer 
un  cas  qui  me  prouve  péremptoirement  son  existence.  Je 
n*ai  rien  à  ajouter  à  la  description  qu'en  a  donnée 
M.  Emmanuel  Régis;  sïi  grande  erreur  est  d'avoir  considéré 
les  cas  qui  m'occupent  en  ce  moment  comme  constituant 
seuls  la  folie  à  deux.  Les  trois  conditions  qu'il  signale 
comme  indispensables  à  la  production  de  cette  variété 
vésanique  doivent,  en  effet,  se  trouver  réunies  ;  car  en 
résumé  la  folie  simultanée,  de  même  que  la  folie  commu* 
niquée,  n'est  qu'un  cas  particulier  de  l'influence  générale 
des  milieux  sur  les  formes  revêtues  par  laliénation  men* 
taie. 

G  est  encore  par  l'influence  des  idées  ambiantes  qu'il 
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faut  expliquer  ce  fait  quî,à  juste  titrera  attiré  l'attention  de 
M.  Régis  :  tous  les  cas  de  folie  à  deux  sont  des  délires  de 
persécutions.  Notre  jeune  confrère  explique  cette  particu- 
larité par  trois  considérations  qui  me  paraissent  absolument 
erronées.  Tout  d'abord  le  caractère  partiel  n'appartient 
pas  au  seul  délire  des  persécutions  ;  le  même  argument 
militerait  en  faveur  de  toutes  les  folies  systématisées.  En 
second  lieu,  les  causes  morales  invoquées  par  M.  Régis,  à 
rinverse  des  causes  physiques  ne  sont  pas  spécifiques; 
elles  n'impriment  pas  au  délire  un  cachet  particulier  per- 
mettant de  les  reconnaître  par  la  seule  inspection  de  Tétat 
mental.  Les  fous  par  amour  ne  sont  pas  plus  des  érotomanes 
que  les  fous  par  ambition  ne  sont  des  mégalomanes.  D*un 
autre  côté,  est-il  bien  vrai  que  la  tendance  à  Hdée  de  per- 
sécution soit  innée  chez  Thomme  ?  J'avais  toujours  Cru  que 
la  méfiance  était  fille  de  l'expérience,  tout  comme  le  doute 
en  est  le  fils.  Nous  sommes  naturellement  confiants  dans 
nos  affections  comme  dans  nos  relations  et  c'est  le  propre 
du  jeune  âge,  que  les  déceptions  de  la  vie  n'ont  pas  encore 
mttri^de  croire  et  d'espérer.  Ne  nous  faisons  pas  plus  mau- 
vais que  nous  ne  sommes.  Si^  à  notre  époque,  les  cas  de 
folie  à  deux  sont  des  délires  de  persécutions,  c'est  que  ce 
délire  est  au  xix«  siècle  ce  que  la  folie  religieuse  a  élé  au 
moyen  âge.  Nous  sommes  dans  une  époque  de  luttes  et  de 
méfiance,  de  même  que  nos  aïeux  ont  vécu  dans  une  ère 
de  foi  et  de  superstition.  La  folie  à  deux  de  forme  mystique 
a  certainement  existé  autrefois,  seulementrétat  de  la  science 
à  cette  époque  n'a  pas  permis  de  l'observer  et  de  la 
décrire.  Aujourd'hui,  tous  les  aliénés  qui  ne  sont  pas  sous 
le  coup  d'un  bouleversement  général  des  facultés  ont  plus 
ou  moins  des  idées  de  persécution.  Si  ce  délire  a  plus  de 
chances  d'être  accepté,  c'est  que  l'état  général  des  esprits 
y  prédispose,  moins  par  une  tendance  innée  de  la  nature 
humaine  que  par  l'influence  des  idées  régnantes. 
A  ces  deux  groupes  je  crois  devoir  en  ajouter  un  troisième 
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basé  sur  la  contagion  de  la  folie  chez  les  individus  prédis- 
posés. Si  le  cas  que  je  rapporte  avait  été  bien  observé, 
Texistence  scientifique  de  ce  groupe  serait  démontrée. 
La  folie  n'est  pas  contagieuse  de  toutes  pièces,  aujourd'hui 
chacun  le  sait,  et  sans  doute  tous  les  cas  qu'on  ^  publiés, 
mal  observés,  s'expliqueraient  commeceux  qu*a  si  finement 
analysés  M.  Trélat  dans  son  mémoire  sur  les  causes  de  la 
/bZee.  Mais  rhallucination  avec  les  conceptions  délirantes 
qui  en  découlent,  ne  peuvent-elles  se  communiquer  à  un 
héréditaire,  candidat  à  la  folie,  en  quête  d'une  occasion  de 
délirer?  Cette  opinion  qui  est  celle  de  beaucoup  d*aliénistes 
et  qui  fut  celle  de  Marcé|  est  aussi  la  mienne.  Je  crois  avec 
l'infortuné  médecin  de  Bicôtre  que  les  asiles  sont  des 
séjours  nuisibles  aux  névropathes  marqués  d'une  tare  vésa- 
nique.  J  ai  pu  d'ailleurs,  à  Tasile  d*Auch,  observer  undéli- 
lirant  par  persécutions,  très  curieux  et  bien  connu  dans 
rétablissement,  qui  avait  enrichi  ses  hallucinations  de  celles 
de  ses  camarades. 

Dans  le  cas  de  folie  communiquée  que  nous  avonis  eu 
sous  les  yeux  à  l'asile  de  Toulouse  et  qui  avait  frappé  deux 
sœurs,  Irois  conditions  avaient  été  réalisées  :  \^  une  pré- 
disposition héréditaire  bien  marquée  à  l'aliénation  mentale  ; 
2°  de  tout  temps  une  vie  commune  aussi  intime  que  pos- 
sible; 3oune  action  incessante  de  l'aliénée  sur  sa  compagne 
saine  d'esprit  qui  s'efforçait  de  lui  démontrer  son  erreur 
et  qui  finit  par  être  entraînée  elle-même  dans  le  tourbillon 
vésanique.  Ces  trois  conditions  me  paraissent  devoir  être 
les  seules  indispensables.  Le  degré  d'intelligence  a  un  rôle 
bien  secondaire  à  jouer  ici.  C'est  l'hérédité,  en  effet,  qui 
fait  sentir  son  influence  et  engendre  les  hallucinations 
similaires.  On  peut  en  dire  autant  de  la  vraisemblance  du 
délire.  Dans  la  folie  simultanée ,  une  condition  d'une  grande 
importance,  c'est  celle  d'influences  occasionnelles  agissant 
à  la  fois  sur  les  deux  malades  et  jouant  à  l'égard  de  la  pro- 
duction de  leur  délire  le  rôle  de  causes  déterminantes.  Ici 
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ce  qui  détermine  le  délire  c'est  Taction  incessante  du  pre- 
mier malade  sur  le  second,  dont  le  cerveau  encore  sain  con- 
tient un  élément  puissant  de  maladie. 

Le  tableau  suivant  présente,  sous  une  forme  synoptique» 
la  classification  des  folies  à  deux. 


f  Un  seul 
halluciné. 


Folie 
à  deux 


Deux 

hallucinés] 
(hérédi- 
taires). 


Hallucinations  et  délire  sî- 1 
milaires  éclalant  en  mé-  ' 
me  temps  chez  deux  ma- 
lades sous  l'influence  de  i 
causas  communes. 


\ 


Hallucinalions  et  délire  si- 
milaires chez  le  second 
sous  l'influence  du  pre- 
mier. 


Folio  imposée. 


Folie  simul(a< 
née. 


Folie  commu« 
niquée. 


I 

La  mère  et  la  fille.—  Idées  de  persécution el  hallucinations  simultanées 
sons  rinQuence  do  l'hérédité  et  de  la  misère.  —  Séquestration  d'office 
de  la  fille.  —  DissimuIaUon  probable  du  délire,  sortie.  —  Nouvelle 
séquestration  d'office  à  la  suite  de  la  mort  de  la  mère. 

En  novembre  1875,  entrait  à  Tasile  de  Montauban 
Mlle  Adélaïde  X...,  âgée  de  33  ans,  profession  de  brodeuse 
sur  or.  Fille  d'un  fonctionnaire  de  la  marine,  Mlle  X... 
était  née  à  La  Réunion  d'un  père  qui,  après  avoir  pris  sa 
retraite,  mourut  fou  à  Gharenton,  et  d'une  mère  névro- 
pathe, peu  communicative,  qui  avait  eu  dans  sa  famille  plu- 
sieurs membres  atteints  d'aliénation  mentale.  A  Tinverse 
de  sa  mère,  Adélaïde  X...  avait  toujours  été  très  expansive, 
très  exaltée.  Bien  douée  au  point  de  vue  intellectuel,  elle 
avait  su  profiter  du  peu  d'instruction  qu'on  lui  avait 
donnée  aux  colonies  ;  elle  était  surtout  pleine  de  goût  et 
d'une  grande  habileté  aux  travaux  d'aiguille.  MmeX...  n'a- 
vait pour  toute  fortune  qu'une  modeste  pension  faite  par 
le  ministère  de  la  marine.  Elles  résolurent  de  se  retirer  à 
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Toulouse  où  de  nombreuses  familles  créoles  sont  établies, 
espérant  par  leur  intervention  des  secours  et  du  travail. 
Elles  y  furent  malheureuses.  Malgré  un  travail  forcé  et  la 
charité  de  leurs  compatriotes,  elles  traînaient  une  existence 
assez  misérable,  se  fatiguant  beaucoup,  dormant  peu  et 
n'ayant  pas  toujours  le  nécessaire  pour  réparer  leurs  forces 
épuisées.  Le  malheur  et  la  souffrance  aigrissent  ;  elles 
commencèrent  à  accuser  leurs  amies  de  ne  pas  assez  em- 
ployer leur  crédit  pour  leur  venir  en  aide  et  par  des  exi- 
gences aussi  bien  que  par  des  reproches  elles  se  privèrent 
d*une  partie  des  secours  qui  leur  étaient  si  nécessaires. 
La  misère  devenait  plus  grande,  quand  par  une  fatalité 
Mlle  Adélaïde  resta  quelque  temps  sans  pouvoir  travailler 
dans  des  conditions  avantageuses.  Tout  cela  ne  leur  parut 
pas  naturel.  Elles  arrivèrent  à  se  convaincre  que  les  gens 
de  France  leur  en  voulaient  parce  qu'elles  étaient  nées  aux 
colonies.  Fortes  de  cette  idée,  elles  ne  tardèrent  pM  à  se 
faire  autant  d'ennemis  qu'il  y  avait  de  gens  dans  leur  voi- 
sinage ou  en  relations  d'afiaires  avec  elles.  Leurs  idées  de 
persécution  s'accrurent  et  sous  Tinfluence  de  toutes  ces 
causes,  de  l'hérédité  et  de  la  misère,  de  la  méfiance  et  de  la 
colère,  des  hallucinations  éclatèrent  simultanément  chez 
la  mère  et  la  fille. 

Je  dis  simultanément,  car  ne  connaissant  à  cette  époque 
que  le  seul  travail  de  MM.  Lasègue  et  Falret  et  croyant 
que  tous  les  cas  de  folie  à  deux  revêtaient  la  forme  par  eux 
décrite,  je  m'efforçai  vainement  de  retrouver  chez  mes  deux 
malades  l'élément  actif  et  l'élément  passif,  A  priori,  pour 
moi,  Mi'eX...  avait  été  l'élément  actif.  Intelligente,  expan- 
sive,  remuante  même,  doublement  héréditaire,  elle  avait 
dû,  dominée  par  ses  hallucinations,  systématiser  un  délire  de 
persécutions  et  l'imposer  à  sa  mère  plus  passive,  moins 
intelligente,  indolente,  vraie  créole  dans  toute  la  force  de 
l'acception.  Les  faits  ne  répondirent  pas  du  tout  à  mon  at- 
tente. Je  me  trouvai  en  présence  des  deux  femmes  aussi 
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hallucinées  Tune  que  l'autre,  qui  voyai^t  et  entendaient 
simultanément  les  mômes  insanités  et  qui,  quand  je  leur 
demandais  laquelle  la  première  avait  vu  et  entendu  toutes 
ces  choses  et  les  avait  fait  voir  et  entendre  à  Tautre ,  me 
répondaient  invariablement  :  «  Mais  toutes  les  deux  en 
même  temps.  Nous  ne  nous  sommes  jamais  quittées,  nous 
avons  aimé  et  soufiert  ensemble.  Toutes  les  denx^  nous 
nous  sommes  aperçues  qu*on  nous  en  voulait,  qu'on  nous 
tourmentait  pour  nous  faire  quitter  la  France.  Ensemble 
nous  avons  entendu  les  gens  nous  insulter,  et  la  nuit  en- 
semble dans  le  même  lit,  nous  voyions  des  spectres  qu*on 
envoyait  pour  nous  effrayer.  »  Réponse  toujours  identi- 
que sinon  dans  les  termes,  du  moins  dans  le  sens. 

Imbu  des  idées  vraies  mais  très  incomplètes  dévelop- 
pées dans  le  travail  de  MM.  Lasègue  et  Falret,  je  ne  vis  pas 
là  un  vrai  cas  de  folie  à  deux,  je  lie  sus  pas  tirer  de  cette 
observation  unique  toutes  les  conséquences  qui.  en  décou- 
laient et  il  est  certain  que,  sans  le  récent  travail  de  M.  Régis, 
elle  dormirait  parmi  mes  notes. 

Les  hallucinations  de  la  vue  et  de  Touïe  confirmèrent 
les  dames  X...  dans  leurs  idées  de  persécution.  Leur  dé- 
lire, ayant  désormais  une  base  solide,  s*épanouit  librepnent. 
Dans  Tespérance  desedéroberauxpoursuites,ellesquittèrent 
la  ville  et  prirent  domicile  au  faubourg  Saint-Gyprien; 
leurs  perversions  sensorielles  les  y  suivirent.  De  guerre 
lasse,  elles  résolurent  de  quitter  Toulouse  et  de  se  réfugier 
à  Montauban.  Là  elles  furent  encore  plus  malheureuses  et 
trouvèrent  moins  qu'à  Toulouse  du  travail  dans  des  condi- 
tions avantageuses.  Mlle  Adélaïde  entama  alors  avec  le  par- 
quet une  correspondance  qui  se  termina  par  sa  séquestra- 
tion d'office.  La  mère  qui  était  restée  dans  Tombre  fut 
épargnée. 

Au  moment  de  son  admission  à  rasiIe,MneX...  était  dans 
un  état  de  santé  déplorable  ;  le  mal  de  misère  Tavait  forte- 
ment touchée.  Elle  fut  soumise  à  un  traitement  tonique  et 
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à  des  affiisions  froides.  Deox  mois  après»  aux  yeux  de  tous 
elle  paraissait  guérie.  Elle  avait  été  dans  les  premiers  temps 
tenue  à  l'écart  de  sa  mère.  Etaii-ce  guérison  réelle,  était-ce 
ruse?  Je  ne  sais;  mais  à  l'entendre  elle  avait  renoncé  à 
toutes  ses  conceptions  délirantes  ;  elle  reconnaissait  avoir 
été  folle  et  disait  que  toutes  ses  hallucinations  avaient  dis- 
paru. L'état  physique  était  devenu  excellent.  M^le  X...  sous 
l'influence  d'un  bon  régime  et  d'un  traitement  tonique  avait 
recouvré  ses  forces  ;  elle  avait  même  sensiblement  engraissé. 
Je  l'interrogeai  de  nouveau  sur  l'origine  de  son  délire,  sur 
son  développement,  je  lui  parlai  longuement  de  sa  mère» 
de  l'influence  qu'elle  exerçait  sur  elle  et  j'arrivai  toujours 
au  même  résultat.  Les  conceptions  délirantes  et  les  hallu« 
cinations  avaient  été  simultanées. 

Deux  mois  s'écoulèrent  et  Mi'e  X...,  toujours  bien,  récla- 
mait sa  sortie  ;  force  fut  de  la  rendre  à  la  liberté.  Cinq 
mois  après,  en  août,  elle  était  ramenée  d'Agen  dans  notre 
établissement.  Son  état  était  bien  plus  grave  que  la  pre- 
mière fois,  elle  avait  des  idées  de  grandeurs  et  un  com- 
mencement d  affaiblissement  intellectuel.  De  tels  symptômes 
me  portèrent  alors  et  me  portent  aujourd'hui  encore  à 
soupçonner  cette  malade  d'avoir  simulé  une  guérison  pour 
obtenir  sa  sortie.  En  quittant  l'asile,  elle  s'était  rendue  à 
Agen,  y  avait  perdu  sa  mère  et  s'était  fait  arrêter  en  dé  • 
nonçant  cette  mort  au  parquet  comme  le  résultat  d'un 
empoisonnement. 

II 

La  femme  et  le  mari.  —  Misère.  —  Alcoolisme  chez  ta  femme  ;  déliré 
des  persécutions  imposé  au  mari  faible  d'esprit.—  Idées  de  grandeur 
consécutives  à  forme  religieuse  également  imposées  au  mari.  ^-  Sé- 
questration d'office  de  la  femme.  —  Ulcère  de  Testomac  avec  héma- 
témèses  nécessitant  la  sortie. 

Le  10  juin  4880,  entrait  d'office  à  la  division  des  fem- 
mes de  l'asile  public  d'aliénés  de  Marseille,  Marie  M..., 
épouse  B,. .,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  sans  profession. Bien  que 
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placée  en  dehors  de  toute  influence  héréditaire,  elle  avait 
toujours  été  nerveuse,  s'emportant  facilement,  et  depuis 
cinq  ans,  à  la  suite  d'une  perte  d'argent  très  sérieuse,  était 
préoccupée  et  buvait. 

Mon  premier  interrogatoire  me  fit  voir  chez  cette  malade 
un  délire  des  persécutions  intense,  basé  sur  des  hallucina- 
tions de  Touïe.  Des  gens  avaient  formé  un  complot  pour  la 
réduire  àla  misère,  ces  misérables  non  contents  de  lui  faire 
perdre  la  presque  totalité  de  sa  fortune,  Tinsultaient  dans 
les  rues  et  elle  avait  dû  tout  récemment  encore  changer  de 
domicile  pour  se  soustraire  à  leurs  invectives  et  à  leurs 
machinations.  Elle  avait  été  arrêtée^  nous  apprit-elle,  au 
moment  où,  en  plein  jour,  devant  tout  le  monde,  elle  volait 
un  vase  dans  une  église  fréquentée  et  frappait  le  sacristain 
qui  s'y  opposait,  mais  .elle  refusa  obstinément  de  fournir 
l'explication  de  ce  délit  commis  d'une  façon  aussi  inconsi- 
dérée. Au  point  de  vue  physique,  je  remarquai  chez  cette 
femme  une  inégalité  pupillaire  assez  marquée,  la  pupille 
gauche  était  plus  dilatée  que  la  droite,  et  quelques  légères 
hésitations  dans  la  parole  à  la  fin  des  réponses  un  peu 
longues.  Ce  vol  commis  en  plein  jour  dans  une  église,  rap» 
proche  des  symptômes  physiques  que  je  viens  d'énumérer, 
me  fit  redouter  le  début  d'une  paralysie  générale  progres- 
sive ;  mais  d*un  autre  côté  le  délire  des  persécutions  était 
parfaitement  systématisé.  Je  restai  dans  le  doute  et  je  me 
bornai  à  relever  cet  organisme  affaibli  par  les  toniques  et 
riiydrothérapîe. 

Cinq  jours  après,  une  amélioration  notable  semblait  s'être 
produite.  Marie  Mé..  mangeait,  dormait  bien  et  travaillait 
toute  la  journée  à  la  couture.  Les  hésitations  dans  la  parole 
avaient  complètement  disparu  pour  ne  plus  se  remontrer 
tandis  que  l'inégalité  pupillaire  persistait  pour  ne  jamais 
disparaître  jusqu'à  la  sortie.  La  malade  disait  être  toute 
autre,reconnais&ait  parfaitement  avoir  été  folle,ne  voulait  pas 
s'expliquer  davantage  et  me  promettait  de  me  donner  sous 
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peu  des  renseigneméntsjdétaiUés.  Je  les  eus  en  effet,  le  47. 
A  Tentendre  elle  avait  fait  la  folle  pour  venir  à  l'asile.  Voici 
son  récit. 

Elle  vivait  à  son  aise,  heureuse  et  tranquille,  quand  en 
4875  le  malheur  la  frappa,  elle 'fit  de  mauvaises  affaires  et 
perdit  la  presque  totalité  de  &es  économies.  Le  chagrin  Ta 
alors  minée  et  elle  tomba  m&lade.ËlIe  n'a  jamais  fait  d'excès 
alcooliques,  ainsi  que  le  prétendent  les  mauvaises  langues; 
mais  conime  elle  avait  Testomac  toujours  faible,  elle  prenait 
souvent  dans  la  journée  du  vin  chaiid  sucré  pour  se  don- 
ner du  ton.  Deux  ans  s'écoulèrent  ainsi.  En  1877,  elle  était 
toujours  malheureuse  en  àffeires,  toujours  souffrante,  quand 
elle  comprit  enfin  que  toutes  ses  infortunes  provenaient 
d'un  complot  organisé  contre  elle.  En  passant  dans  la  rue, 
elle  entendit  chuchoter  les  voisins  et  bientôt  ils  ne  se 
gênèrcfint  plus  pour  se  moquer  d'elle  et  l'insulter  môme  en  pu- 
blic. Elle  rendit  œil  pour  œil,  dent  pour  dent.  Elle  fut  plus 
souffrante,  son  estomac  devint  de  plus  en  plus  sensible  et 
elle  fut  contrainte  de  recourir  plus  souvent  encore  au  vin 
chaud  sucré  pour  se  fortifier.  La  persécution  allait  toujours 
croissant,  elle  répondait  aux  prétendues  provocations  par 
des  insultes,  était  en  un  mot  en  guerre  ouverte  avec  le  voi- 
sinage, quand  tout  à  coup  en  1878,  sans  que  rien  l'eût 
préparée  k  ce  grand  événement,  la  voix  d'un  ange  se  fit  en- 
tendre. Cet  ange  lui  annonça  que  Dieu  l'appelait  à  de  hau- 
tes destinées,  qu'elle  devait  se  préparer  à  sa  mission  par 
la  souffrance  et  dès  lors  subir  en  patience  tous  les  maux 
dont  le  Seigneur  la  frappait.  Sa  conduite  changea  de  suite, 
elle  devint  douce,  résignée  et  laissa  en  paix  les  vpisins. 
Dans  les  premiers  jours  de  1880,  l'ange  dont  depuis  deux 
ans  elle  avait  toujours  entendu  la  voix,  l'avertit  qu'une 
grande  épreuve  l'attendait  :  «  L'âme  de  votre  mère  souffre, 
elle  a  non  seulement  besoin  de  prières  mais  encore  d'une 
expiation.  Dieu  exige  que  vous  fassiez  la  folle  pour  vous 
faire  séquestrer  à  l'asile  Saint  •Pierre;  quand  le  moment 
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sera  venu,  je  vous  préviendrai.  *Le  moment  arriva  dans  les 
premiers  jours  de  juin.  C'est  en  songe  cette  fois  qu'elle  fut 
prévenue  et,à  son  réveil, elle  se  sentit  etraînée  par  une  force 
supérieure  à  commettre  des  actes  excentriques.  Elle  cassa 
des  carreaux  de  vitre,  fit  une  scène  scandaleuse  dans  une 
église,  frappa  le  sacristain  et  fut  arrêtée,  examinée  par  un 
médecin  et  conduite  à  Tasile  selon  son  désir.  Elle  ajouta 
en  terminant:  «  Vous  voyez  bien  que  je  ne  suis  pas  aliénée. 
Je  suis  ici  en  expiation. Quand  j'aurai  accompli  mon  temps, 
l'ange  m'avertira  et  les  portes  devront  s'ouvrir  devant  moi.  » 
Tel  est  l'étrange  récit  que  nous  fit  cette  malade,  en  pleine 
visite  et  en  présence  de  tous,  avec  un  air  de  conviction 
profonde  et  sur  un  ton  très  calme. 

Du  17  au  24  juin,  rien  de  particulier  dans  l'état  mental, 
sinon  que  la  malade  dissimule  beaucoup.  Elle  est  calme, 
travaille,  mais  refuse  absolument  de  converser  avec  moi. 
Elle  paraît  même  me  traiter  avec  un  certain  mépris.  Elle  est, 
dit-elle,  en  expiation  dans  l'établissement,  je  n'ai  qu'à  bien 
remplir  mon  rôle  de  geôlier.  Quand  je  lui  demande  si  l'ange 
vient  converser  quelquefois  avec  elle,  elle  me  répond 
qu'elle  n'a  point  à  me  communiquer  les  faveurs  dont  le 
ciel  la  gratifie.  L'état  physique  est  assez  alarmant  :  la  ma- 
lade a  eu  des  vomissements  de  sang  et  présente  un  en- 
semble de  symptômes  qui  me  fait  soupçonner  un  ulcère  de 
l'estomac.  Elle  dit  souffrir  de  cet  organe  depuis  quelque 
temps  et  attribue  ce  mal,  eonséquence  de  son  alcoolisme, 
à  la  perséculion  organisée  contre  elle.  Un  traitement  par 
le  lait,  le  sous-nitrate  de  bismuth  et  l'opium  est  prescrit. 

Le  25  juin,  je  reçus  la  visite  du  mari.  Durant  ce  premier 
entretien,  il  fut  très  réservé;  il  aifirma  que  sa  femme  n'était 
pas  folle,  qu'elle  avait  fait  semblant  de  l'être,  attendu  que 
depuis  plusieurs  mois  elle  lui  avait  annoncé  sa  prochame 
entrée  àTasile  de  Marseille.  Il  me  parut  avoir  Tesprit  très 
faible,  mais  j'avoue  n'avoir  nullement  soupçonné  alors  le 
singulier  état  dans  lequel  il  se  trouvait.  J'autorisai  sa  visite, 
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Le  lendemain  26,  Marie  M...  m'avertit  que  Tange  avait  fixé 
sa  sortie  au^l^r  juillet,  qu'elle  en  avait  fait  part  la  veille  à 
son  mari  et  que  celui-ci  devait  venir  la  cherch,er  au  jour  in* 
diqué.  Il  vint  en  effet,  à  mon  grand  étonnement,  la  récla- 
mer ce  jour  là.  Le  second  entretien  ne  me  laissa  aucun 
doute;  lui  aussi  croyait  à  Tange^  mais  il  ne  l'entendait  pas. 
Il  ne  me  fut  pas  facile  de  bien  me  rendre  compte  du  travail 
qui  s'était  fait  et  qui  se  faisait  encore  dans  Tesprit  de  ce 
malheureux,  car  non  seulement  je  refusai  de  livrer  la  ma- 
lade, mais  je  crus  prudent  de  couper  court  aux  visites  dans 
rintérôt  de  l'un  et  de  l'autre  et  ce  fut  contre  moi  de  part 
et  d'autre  un  déchaînement  violent  de  colères  et  de  mena- 
ces. Je  pus  cependant  petit  à  petit  me  faire  une  idée  nette 
de  la  situation,  et  voici  comment  les  choses  se  sont  passées. 
Les  premières  conceptions  délirantes  de  persécutions  fu- 
rent acceptées  presque  d'emblée.  B...,  esprit  faible,  nature 
essentiellement  passive^  avait,  depuis  son  mariage,  abdi- 
qué tout  pouvoir  entre  les  mains  de  son  épouse;  c'est  elle 
qui  conduisait  le  ménage  et  dirigeait  les  affaires.  D*un  autre 
côté  cette  persécution,  dirigée  contre  eux,  n'expliquait-elle 
pas  les  malheurs  qui  les  frappaient  après  plusieurs  années 
de  prospérité?  Marie  affirmait  qu'elle  avait  saisi  des  propos 
de  la  part  des  voisins,  propos  qui  lui  avaient  dessillé  les 
yeux    et  lui  avaient  démontré  l'existence  d'un  complot 
ourdi  contre  eux.  Il  ne  vit  là  rien  d'impossible  et  fut  bien- 
tôt tout  à  fait  convaincu  de  la  haine  du  voisinage  en  enten- 
dant des  insultes  à  l'adresse  de  sa  femme.  Ces  insultes 
étaient  réelles,elle  provenaient  des  provocations  incessantes 
de  la  malade.  II  ne  ^ut  pas  analyser  cette  situation  et,  dès 
lors,  il  fut  autant  que  son  épouse  délirant  par  persécution. 
En  1878,  quand  la  voix  de  l'ange  se  fit  entendre  pour  la 
première  fois  et  que  Marie  M.,,  lui  narra  l'avenir  prospère 
que  Dieu  leur  réservait  après leurtemps  de  souffrance,  B..., 
sans  avoir  précisément  des  doutes  sur  l'intégrité  des  facultés 
intellectuelles  de  safemme^  crut  cette  fois  qu'elle  se  faisait 
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illusion  et  prenait  ses  rêves  pour  la  réalité,  La  persistance 
de  la  malade  à  Tentretenir  sans  cesse  de  ce  sujet,  le  ton  con- 
vaincu avec  lequel  elle  exposait  ses  hallucinations  et  les 
conseils  qu'elle  recevait  d'en  haut,  durent  agir  forte- 
ment sur  cet  esprit  débile;  mais  il  résulte  de  ses  entretiens 
avec  moi  que  deux  raisons  principales  déterminèrent  son 
adhésion,  a  Cette  femme,  disait-il,  n'a  jamais  été  folle, 
elle  s'occupait  de  ses  affaires  comme  par  le  passé,  rien 
dans  son  ménage  n'était  changé,  elle  me  le  disait  elle- 
même  pour  me  prouver  que  sa  tête  n'était  pas  dérangée 
et  j'étais  bien  obligé  d'en  convenir.  »  La  seconde  raison  est 
toute  d'intérêt:  ils  étaient  malheureux,  pourquoi  Dieu  ne 
leur  réserverait-il  pas  une  compensation?  Cette  idée,  déve- 
loppée par  Marie  avec  chaleur,  lui  souriait  assez,  et  de  con* 
cessions  en  concessions,  l'infortuné  arriva  à  accepter  les 
idées  de  grandeur  comme  il  avait  accepté  les  idées 
lypémaniaques.  Cette  adhésion  après  la  séquestra- 
tion à  l'asile  et  la  prédiction  faite  plusieurs  mois  à  l'avance, 
était  devenue  chez  lui  aussi  entière  et  aussi  complète  que 
possible,  a  Ma  femme,  s'écriait-il,  n'a  jamais  été  folle,  elle 
ne  l'est  pas  plusaujourd'hui  que  p^r  le  passé: elle  a  commis 
sciemment  des  actes  excentriques  pour  obéir  à  la  voix  de 
Dieu;  aujourd'hui  elle  veut  sortir,  le  temps  d'épreuves  est 
passé,  personne  ne  peut  la  retenir.  »  Et  là-dessus  il  s'em- 
portait, me  menaçait  de  me  dénoncer  pour  séquestration 
arbitraire  à  l'autorité  administrative  et  judiciaire  et  parlait 
même  de  me  faire  empoigner  par  la  gendarmerie.  Une  par- 
ticularité importante  à  signaler,  car  elle  facilita  beaucoup 
la  chute  de  B...,ce  sont  ses  idées  religieuses  et  sa  croyance 
au  surnaturel.  Il  admettait  en  principe,  conformément  à 
la  doctrine  qu'on  lui  avait  enseignée  dans  son  jeune  âge 
et  dont  il  subissait  toujours  le  joug,  que  Dieu  communi- 
quait  avec  les  hommes  et  que  les  anges  étaient  les  intermé- 
médiaires  naturels  entre  le  ciel  et  la  terre.  Avec  de  telles 
idées,  les  hallucinations  de  son  épouse  purent  être  consi- 
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dérëes  par  lui  non  comme  un  produit  maladif,  mais  comme 
un  fait  possible  d*ordre  surnaturel. 

Du  2  au  45  juillet, Marie  B...  fut  dans  un  meilleur  état  de 
santé  physique»  mais  son  maintien  à  Tasile  détermina 
quelques  modifications  dans  la  forme  de  son  délire.  Par 
suite  de  mon  refus  d*obéir  aux  ordres  du  ciel,  je  fus  con- 
sidéré par  elle  comme  étant  de  labande'de  ses  persécuteurs. 
L'ange  lui  avait  maintenant  donné  pour  mission  d'inspec- 
ter mon  service  et  de  surveiller  surtout  le  traitement  que 
je  faisais  subir  aux  malades. 

•  Le  20,  une  violente  hématémèse  mit  ses  jours  en  danger 
et  le  22,  devant  la  gravité  de  son  état,  je  crus  devoir  autori- 
ser une  visite  du  mari.  Il  ne  tarda  pas  à  venir  dans  mon 
cabinet  pour  ip*accuser  à  son  tour  d*étre  de  la  bande  et  de 
retenir  son  épouse  dans  le  but  de  Tassassiner  par  mon  trai- 
tement. Jusqu'à  ce  jour,  malgré  ses  colères  et  ses  menaces, 
il  n'avait  pas  vu  en  moi  un  des  conspirateurs.  Il  épousa 
sans  hésitation  cette  nouvelle  idée  vésanique  de  la  malade 
et  je  dus,  cette  fois  encore,  interrompre  les  visites.  Ils  s'ex- 
citaient l'un  l'autre,  le  mari  devenait  plus  violent  à  mon 
égard  et,  chose  autrement  grave,  la  femme  refusait  tout 
traitement  et  repoussait  toute  alimentation. 

Ainsi  tenu  à  Técart,  B...  persista  dans  cette  idée  que 
j'étais  de  la  bande.  Il  venaitsouvent  me  réclamer  sa  femme 
tandis  que  cette  dernière,  soit  par  ruse  ou  par  suite  de 
nouvelles  hallucinations,  modifiait  sa  ligne  de  conduite.  On 
était  aux  premiers  jours  d'août,  son  état  physique  s'était 
sensiblement  amélioré  ;  Marie  M...  m'attribuait  tout  le  mé- 
rite de  cette  amélioration,  reconnaissait  s'être  trompée  sur 
moi,  me  priait  de  lui  pardonner  ses  accusations  injustes, 
essayait  même  de  me  donner  des  preuves  exagérées  oe 
son  affection.  Elle  me  promettait  en  outre  de  ne  jamais 
plus  parler  de  l'ange  puisque,  ajoutait-elle,  vous  n'y 
croyez  pas,  et  tenez,  à  cause  de  lui,  l'oiseau  en  cage. 
Le  15  août,  la  malade  persistait  dans  ses  bonnes  disposi- 
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tions.  Désireux  de  voir  ce  qui  allait  se  passer  chez  le  mari 
dont  la  colère  et  la  haine  contre  moi  allaient  toujours  crois- 
sant, je  ne  vis  que  des  avantages  à  autoriser  une  visite. 
B...  subit  à  rinstant  même  Tinfluence  de  son  épouse  et  se 
mit  à  Tunisson.  Je  devins  pour  lui  comme  pour  elle  un 
médecin  dévoué,  presque  un  ami,  sur  lequel  on  pouvait 
compter.  L'expérience  avait  donc  été  décisive. 

Les  choses  restèrent  en  cet  état  jusqu'au  25  août;  la  ma- 
lade était  toujours  alitée,  très  affaiblie  par  suite  de  son 
ulcère  de  lestomac—  elle  ne  tolérait  que  le  régime  lacté, — 
Tpais  fidèle  à  sa  promesse,  ne  parlant  jamais  de  Pange, 
quand  survint  une  nouvelle  crise  avec  vomissements  de 
sang.  L'état  alla  sans  cesse  en  s'aggravant  et,  le  29  Je  le  ju« 
geai  désespéré.  Elle  parut  le  comprendre  elle-même  et  me 
demanda  avec  instance  d'aller  mourir  chez  elle:  «  Depuis 
un  mois,  me  dit-elle,  j  ai  tenu  ma  promesse.  Je  ne  vous  ai 
plus  parlé  de  l'ange,  je  vous  jure  qu'il  en  sera  de  même 
dehors,  rendez-moi  à  mon  mari,  si  je  puis  encore  être  sau- 
vée ;  la  liberté  seule  fera  ce  miracle,  o  Certes  je  n'ignore 
pas  que,  dans  les  cas  de  folk  imposée^  dans  l'intérêt 
tout  à  la  fois  de  celui  qui  impose  ses  conceptions  déli- 
tantes et  de  celui  qui  les  reçoit,  une  des  premières  mesures 
thérapeutiques  à  prendre  est  la  séparation  des  deux  par- 
tenaires, mais  ici  j'étais  en  présence  d'une  femme  alitée 
depuis  un  mois  et  demi,  que  je  croyais  perdue  et  je  ne 
me  reconnus  pas  le  droit  de  lui  refuser  la  consolation 
qu'elle  sollicitait  de  mourir  dans  sa  famille.  La  mort,  à 
mon  avis,  ne  devait  pas  tardera  opérer  cruellement  la  sé« 
paration  que  je  jugeais  utile  à  l'état  mental  du  mari.  Elle 
sortit  le  34. 
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III 

Deux  sœurs.  —  Hérédité.  —  Hallucinations  et  lypémanio  ambitieuse 
chex  la  cadette.*-  Hallucinations  et  délire  communiqués  à  l'atnée  qui 
combattait  depuis  six  mois  les  erreurs  de  sa  sœur. 

L38  demoiselles  Pauline  et  Léontine  X.  .,  séquestrées 
d*orOce  le  même  jour  à  Tasile  public  de  Toulouse,  étaient 
deux  sœurs  venues  au  monde  à  trois  ans  de  distance  et  qui 
étaient  arrivées  jnsqu^à  la  cinquantaine  sans  jamais 
se  quitter  d*un  jour.  Par  la  famille  de  leur  père,  elles 
étaient  fortement  héréditaires.  Elles  avaient  une  pen- 
sion modeste  mais  suffisante.  A  la  suite  de  plaintes 
réitérées  du  voisinage,la  police  avait  fait  une  descente  dans 
leur  demeure  et  il  avait  presque  fallu  livrer  une  bataille 
pour  arriver  jusqu'à  elles.  Les  portes  étaient  non  seule- 
ment fermées  mais  encore  barricadées;  et  quand  le  commis- 
saire parvint  à  pénétrer  dans  les  appartements,  il  trouva  au 
salon,  devant  un  vieux  tableau  de  famille,  les  deux  loca- 
taires armées  jusqu'aux  dents  qui  leur  crièrent  :  «Pour  Tar- 
racher  vous  passerez  sur  nos  corps.  »  On  parlementa;  et  sur 
la  promesse  formelle  que  le  tableau  serait  respecté,  elles 
déposèrent  les  armes. 

L'histoire  de  ces  deux  malades  ne  sera  pas  longue. 

L4ontine,sou3  l'influence  de  Théréclitéet  aussi  du  retour 
d'âge,  tomba  dans  un  état  mélancolique  qu'on  ne  lui  avait 
jamais  vu.  Elle  se  plaignit  d'avoir  de  vagues  inquiétudes  et 
comme  le  pressentiment  d'un  grand  malheur.  Elle  souf- 
frait de  la  tête,  racontait-elle,  avait  des  douleurs  erratiques 
dans  les  membres  et  les  hanches.  Elle  avait  perdu  la  santë 
comme  la  gaieté.  Elle  accusa  son  entourage  do  ne  pas  avoir 
pourelle  les  soins  et  les  tendresses d'autrefois,soupçonna un 
peu  tout  le  monde,  sauf  pourtant  Pauline  qu'elle  affection- 
nait et  épargnait  au  milieu  môme  de  son  délire.  Elle  eut 
ensuite  des  hallucinations  Je  l'ouïe  ;  un  délire  des  persé- 
tions  s'ensuivît. 
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Pauline  se  fit  Tinfirmière  dévouée  de  sa  sœur  folle.  Elle 
entreprit  alors  un  traitement  moral  qui  devait  aboutir 
non  pas  à  la  guérison  de  sa  sœur  cadette  mais  au  naufrage 
de  sa  propre  raison.  Elle  s'efforça  de  démontrer  à  la  ma- 
lade que  rien  ne  justifiait  ses  idées  de  persécution.  Sans  gloire 
ni  richesse,  toujours  bonnes^  elles  avaient  fait  le  bien,  pou- 
vaient-elles susciter  jalousie  ou  inimitié  ?  Léontine,  hal- 
lucinée, entendait  distinctement  les  insultes  et  les  railleries, 
le  bruit  infernal  fait  la  nuit  pour  Tempécher  de  dormir  ; 
elle  sentait  parfaitement  les  sensations  étranges  qui  lui  par- 
couraient le  corps,  sensations  peu  en  rapport  avec  son  âge 
et  qui,  selon  son  expression,la  reportaient  aux  temps  de  ses 
grandes  luttes  pour  la  vertu.  Aussi,  forte  de  tous  ces  phé- 
nomènes morbides,  transformés  à  ses  yeux  en  preuves  ir- 
récusables, à  son  tour  elle  cherchait  à  convaincre  son  amie. 
La  bataille  recommençait  tous  les  jours  et  la  victoire 
ne  devait  pas  rester  au  bon  sens.  Toutes  ces  discus- 
sions portaient  de  plus  en  plus  la  malade  à  systématiser 
son  délire,  et  la  'maladie  progressant,  elle  arriva  à  justi- 
fier ses  conceptions  lypémaniaques  par  des  conceptions 
mégalomaniaques.  On  leur  en  voulait  parce  qu'un  vieux 
tableau  de  famille,  ornement  du  salon,  valait  trois  cent 
mille  francs.  Elle  était  parvenue,assurait-elle,à  saisir  le  secret 
delà  conspiration.  Pauline  lutta  avec  plus  d*ardeur  ;  mais 
le  moment  approchait  où  le  germe  héréditaire  transmis 
par  le  père,  allait  se  développer  et  enlacer  sa  raison.  Une 
nuit  où  Léontine,  plus  hallucinée  que  jamais,  lui  dépeignait 
avec  feu  tout  ce  qu'elle  entendait,  lui  affirmait  qu'on  mar- 
chait dans  le  salon,  qu'on  cherchait  peut-être  à  emporter 
le  tableau,  Pauline  elle  aussi  crut  entendre.  Elle  devint  dès 
lors  plus  inquiète,  prêta  une  oreille  plus  attentive  aux  pro- 
pos de  sa  sœur,  aux  mille  murmures  des  nuits  et^  finale- 
ment, arriva  aux  mômes  hallucinations  et  aux  mômes  con- 
ceptions délirantes  que  sa  cadette.  Elle  avait  combattu 
plus  de  six  mois  le  délire  qu'aujourd'hui  elle  faisait  sien. 


Digitized  by 


Google 


46  CONTRIBUTION  A  l'ÉTUDE 

Saine  d'esprit,  Pauline  r.vait  pu  garder  près  d'elle  sa 
sœur  malade  et,  par  sa  surveillance,  empêcher  tout  écart 
trop  compromettant.  Les  conditions  furent  diangées  quand 
toutes  deux  adoptèrent  les  mêmes  idées.  Elles  devinrent 
bientôt  un  danger,sinon  pour  la  sécurité  du  moins  pour  la 
tranquillité  publique. 

A  Tasile,  ces  deux  dames  ne  pouvaient  vivre  Tune  sans 
lautre  ;  séparées,  elles  se  livraient  à  un  tel  désespoir  et  se 
laissaient  aller  à  une  telle  agitatiotn  qu'on  ne  pouvait  hési- 
ter à  les  mettre  dans  le  même  quartier. 

La  marche  de  la  folie  ne  fut  pas  identiqme  chez  les  deux 
malades.  Le  délire  de  Léon tine  se  calma  beaucoup  dans 
rétablissement  ;  elle  conserva  sans  doute  les  mômes  con- 
ceptions délirantes,  mais  elle  eut  à  peine  quelques  halluci- 
nations; son  intelligence  par  contre,  déjà  peu  puissante 
même  dans  ses  plus  beaux  jours,  s'affaiblit  rapidement. 
Uuant  à  Pauline,  elle  était  incontestablement  devenue  plus 
aliénée  que  sa  compagne  ;  très  hallucinée,  elle  était  en 
proie,  la  nuit  surtout,  à  des  perversions  sensorielles  multi- 
ples et  très  pénibles.  Atteinte  d'ailleurs  d'une  affection  or- 
ganique du  cœur,  elle  mourut  ânq  mois  après  son  entrée, 
soignée  à  son  tour  par  sa  sœur  avec  un  dévouement  admira- 
ble, dette  dernière  entrait  de  plus  en  plus  en  démence. 
Quand  Tatnée  eut  succQjnbé,  elle  oublia  sa  mort  trois  jours 
après  et  expliqua  son  absence  par  un  voyage  à  Albi«ajoutant 
toutefois:  «  Je  ne  comprends  pas  qu'elle  m'ait  laissée  ici; 
nous  ne  nous  étions  jamais  séparées...  » 


IV 

La  mère  et  Tenfant.  —  Délire  des  persécutions  à  forme  erotique  im- 
posé par  la  mère  à  l'enfant.  —  Tentative  d'assassinat  par  les  deux 
codéliranls. —  Séquestration  d'office  de  la  mère.  —  Ouérison  de  Ten- 
fant. 

Le  15  novembre  1880,  entrait  pour  la  seconde  fois  à  la 
vision     des     femmes    de     l'asile    public    de    Marseille 
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MmejoséphineA..  ,  épouse  S...,  à  la  suite  d'une  tentative 
d'assassinat  commise  de  concert  avec  son  enfant  sur  la 
personne  de  M.  S... 

Pas  d'bérédité,au  dire  des  parents,  assertion  démentie  par 
la  forme  et  la  marche  de  l'aliénation  et  aussi  par  des  signes 
de  dégénérescence  physique.  Née  en  4836,  Mme  A...  eut  à 
Paris  une  fièvre  grave  avec  convulsions  à  45  ans,  la  fièvre 
typhoïde  et  les  fièvres  intermittentes  à  29  et  à  33  ans.  Les 
menstrues  ont  paru  à  46  ans,  mais  Mme  S...  n'a  jamais 
été  bien  réglée.  Elle  restait  parfois  six  mois  sans  rien  voir, 
puis  à  cette  aménorrhée  succédaient  de  fortes  hémorrhagies. 
L'aliénation  mentale  a  débuté  en  4878  par  des  idées  de 
persécution  avec  hallucinations  de  l'ouïe  et  illusions  de  la 
vue  ;  la  maladie  suivit  une  marche  ascendante  et,  le  4  2  mars 
4880,  il  fallut  li^  séquestrer  d'office.  Elle  avait  acheté  un  re- 
volver pour  tuer  son  mari.  Elle  l'accusait  de  faire  partie 
d'une  bande  de  libertins  acharnés  à  la  perte  de  toutes  les 
femmes,  d'employertout  l'argent  du  ménage  à  ses  honteux 
plaisirs,  bien  plus  de  chercher  à  la  prostituer  elle  et  ses 
enfants  pour  se  procurer  des  ressources.  Quand  je  pris  la 
direction  médicale  du  service  des  femmes  en  juin,  je 
trouvai  cette  dame  avec  les  mêmes  conceptions  délirantes 
qu'elle  étalait  à  tout  propos  et  de  plus  avec  des  tendances 
au  suicide  très  marquées.  Dès  que  la  surveillance  se  ralen- 
tissait, elle  essayait  de  s'étrangler.  La  santé  physique  était 
délabrée;  j'établis  un  traitement  tonique  par  les  pilules 
Vallet,  l'arséniate  de  soude  et  l'hydrothérapie  Trois  se- 
maines après,c'est-àdire  dans  les  premiers  jours  de  juillet, 
un  changement  complet  s'était  produit  ;  la  santé  était  re- 
venue, Mme  A...  reconnaissait  avoir  été  folle,  riait  de 
ses  hallucinations  et  de  ses  conceptions  délirantes,  était 
enfin  charmante  vis-à-vis  de  son  mari  qu'elle  accueillait 
avec  joie.En  août,  cet  état  de  guérison  apparente  persistant 
toujours,  M.  S.,  voulut  absolument  reprendre  sa  femme  au 
moins  à  titre  d'essai,  et  obtenir  une  sortie  provisoire  d'un 
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mois.  Je  dis  guérison  apparente,  car  j'avais  des  doutes  sur 
Tétat  psychique  réel  de  la  malade.  En  effet,  il  était  toujours 
très  difficile  de  la  décider  à  prendre  les  douches  avec  le 
costume  utilisé  d'ordinaire  qui  n'abrite  que  les  parties 
sexuelles;  elle  nous  accusait,  mon  interne  et  moi, de  le  faire 
dans  un  but  de  lubricité.  Cette  accusation  était  pour  moi 
la  preuve  que,  si  ses  idées  d'autrefois  sommeillaient,  elles 
n'étaient  pas  mortes.  En  second  lieu,  j'apprenais  dans  la  di- 
vision que  les  propos  tenus  par  elle  en  mon  absence  étaient 
le  reflet  des  conceptions  délirantes  du  début.  Pourtant  le 
mari  devenait  pressant>il  s'adressait  à  l'autorité  administra- 
tive, réclamait  sous  sa  responsabilité  la  sortieà  titre  d'essai 
et  s'engageait  formellement  à  ramener  son  épouse  dès  que 
le  moindre  trouble  intellectuel  se  manifesterait.  Amené  à 
donner  mon  avis,  j'adressai  le  43  août  à  la  préfecture  le 
rapport  qui  suit.  J'entre  dans  tous  ces  détails  à  cause  de  la 
tentative  d'assassinat  qui  suivit  la  sortie  et  qui,  sans  un 
hasard  heureux,  aurait  pu  entraîner  la  mort  de  M.  S... 

«  Mme  Joséphine  A...,  épouse  S...,  à  son  entrée  dans 
»  Tétablissement^était  atteinte  du  délire  despersécutionsavec 
»  hallucinations  de  l'ouïe  et  illusions  de  la  vue.  Elle  accu- 
»  sait  particulièrement  son  mari  et,  dans  le  but  de  le  tuer, 
»  avait  fait  acquisition  d*un  revolver.  Depuis  un  mois  et 
»  demi,  elle  est  calme  et  paraît  raisonnable;  ses  sentiments 
»  affectifs  ont  reparu;  elle  accueille  avec  empressement  et 
»  tendresse  sa  famille  et  demande  avec  instance  à  retourner 
»/  auprès  d'elle;  de  son  côté,  M.  S...  désirerait  beaucoup 
»  reprendre  sa  femme.  La  forme  essentiellement  dangereuse 
»  qu'a  revêtue  dans  le  principe  le  délire  de  Mnae  A.  « 
»  m'inspire  quelques  craintes  pour  Tavenir.  Sans  doute, 
»  l'état  de  cette  malade  s'est  considérablement  amélioré, 
»  mais  elle  n'est  pas  complètement  guérie.  Je  crois  qu'elle 
»  dissimule  beaucoup  devant  moi,  d'autant  plus  que  la 
»  sœur  chargea  de  la  surveillance  de  son  quartier  m'affirme 
»  qu'en   mon  absence  Mme   A.,  accuse  encore  un  cer- 
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»  tain  vieillard  d'avoir  voulu  l'entraîner  à  des  actes 
»  obscènes  et  macliine  contre  lui  des  projets  de  ven- 
»  ge&nco.  J'ai  exposé  cette  situation  à  M.  S...,  je  lui  ai  fait 
»  part  de  mes  doutes  et  de  mes  inquiétudes  et  il  a  insisté 
»  pour  prendre  sa  femme  à  titre  d'essai,  s'engageant  for- 
»  mellement  à  la  ramener  dès  que  la  moindre  manifestation 
»  délirante  se  fera  jour  chez  elle.  A  cette  condition,  mais  à 
»  cette  condition  seulement,  je  crois  que  la  sortie  à  titre 
»  dressai  pourrait  être  autorisée.  » 

Le  Uaoût,  JVI.  le  préfet  desBouches-du-Rhône,  sous  ré- 
serve des  conditions  formulées  dans  mon  rapport,  autorisait 
cette  sortie  à  titre  d'essai.  Pendant  deux  mois,  M^e  A... 
fut  très  raisonnable;  mais  dans  le  milieu  d'octobre  les  hal- 
lucinations et  les  conceptions  délirantes  reparurent  et  la 
malade  renouvela  contre  son  mari  les  accusations 
passées. 

Mme  S...  a  deux  enfants,  un  jeune  homme  de  quinze 
ans,  faible  d'esprit,  et  une  petite  fille  de  douze  ans  très 
intelligente.  Elle  s  efforça  de  les  amener  à  partager  ses 
Idées  contre  leur  père.  La  jeune  fille  résista  avec  énergie  ; 
loin  de  voir  en  M  S... un  scélérat  qui  voulait  leur  perte  avec 
leur  honte,  elle  essayait  de  dissuader  sa  mère  et  rapportait 
à  son  père  tout  ce  qu'elle  entendait.  M^e  A...  expliqua 
cette  conduite  par  des  rapports  incestueux.  Quant  au 
jeune  homme,  il  accepta  toutes  les  conceptions  délirantes 
de  sa  maman  qui,  d'ailleuri:',  avait  sur  son  esprit  débile  un 
empire  absolu.  Il  tenait  vis-à-vis  de  son  père  une  conduite 
digne,mais  froide,  et  jamais  M.  S...  ne  put  lui  tirer  un  mot 
de  ce  que  lui  confiait  la  malade.  Malheureusement  pour  lui, 
cet  homme  oublia  les  conseils  que  je  lui  avais  donnés  et 
l'engagement  formel  que  je  lui  avais  fait  prendre  vis-à-vis 
de  Tautorité  administrative. 

Du  12  au  15  novembre,  Mme  s...  n'adressa  pas  la  pa- 
role à  son  époux.  C'est  durant  ces  trois  jours  qu'elle  forma 
son  projet  d'assassinat  et  le  fit  accepter  de  soh  fils.  Elle 
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acheta  un  long  couteau  qui  devait  lui  servir  à  perpétrer  le 
crime  et  prépara  pour  le  jeune  homme  une  massue  de  bois. 
Il  était  convenu  qu'elle  porterait  le  coup  mortel,  tandis 
que  Tenfant  se  précipiterait  sur  son  père  pour  l'achever 
immédiatement  après  sa  chute.  Durant  ces  trois  jours,  rien 
dans  l'attitude  ou  les  paroles  des  deux  complices  ne  vint 
trahir  leur  noir  dessein.  Le  45,  à  huit  heures  du  matin, Mme 
A...  rompit  le  silence  pour  reprocher  à  M.  S...  sa  conduite 
incestueuse  avec  sa  fille.  Il  eut  une  inspiration  malheureuse; 
oubliant  qu'il  avait  afiaire  à  une  malade,  il  la  menaça,  lui 
déclara  qu'à  bout  de  patience  il  allait  se  décider  à  quitter 
la  maison*  Mme  A...  passa  dans  la  chambre  voisine, 
appela  son  fils  et  lui  déclara  que  le  moment  ëtait  venu.  Ils 
s'armèrent,  M.  S...  avait  le  dos  tourné;  heureusement  il 
vit  briller  dans  une  glace  la  lame  du  couteau,  et  eut  le 
temps  de  se  retourner  précipitamment  pour  se  jeter  sur  sa 
femme.Il  fut  blessé  grièvement  à  la  région  fronto-pariétale. 
Il  chancela  ;  à  ce  moment,  conformément  aux  intructions 
reçues,  Tenfant  se  précipita  sur  son  père  et  le  frappa  à 
coups  redoublés  de  sa  massue  de  bois.  Mme  A...  essaya 
de  porter  à  son  mari  un  second  coup  de  couteau;  il  saisit  la 
lame  au  passage  et  se  fit  ainsi  une  large  entaille  à  la  main, 
mais  il  parvint  à  désarmer  son  épouse.  Prenant  alors  celle-ci 
de  la  main  droite  et  celui-là  de  la  main  gauche,  il  engagea 
une  lutte  très  vive  tout  en  appelant  au  secours.  Il  fut  dégagé 
par  les  voisins  accourus  à  ses  cris.  La  police  fut  avertie  et 
Mme  A...  conduite  d'urgence  dans  mon  service.  L'enfant 
8*était  accroché  à  sa  mère;  il  s'écriail  que  son  père  allait  le 
tuer  ou  mieux  le  vendre  pour  payer  ses  maîtresses;  il  ne 
voulait  pas  rester  avec  lui.  On  le  conduisit  à  l'asile  avec  la 
tnalade.  Il  était  neuf  heures  et  demie.  Là  il  fallut  de  toute 
nécessité  opérer  la  séparation.  Le  jeune  S...  fut  mis  de 
force  dans  une  voiture  et  ramené  chez  lui.  Son  père  ne  s'y 
trouvait  pas,  la  police  commit  l'imprudence  de  le  laisser 
seul  dans  la  maison.  Dès  que  les  agents  furent  partis,  il 
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prit  la  fuite  et  se  rendit  de  nouveau  à  l'asile.  A  trois  heures 
il  y  était  encore.  Il  ne  voulait  pas  se  séparer  de  sa  mère  ;  il 
affirmait  que  son  père  menait  une  vie  scandaleuse,  qu'il 
était  un  profond  scélérat  capable  de  tous  les  crimes  pour 
assou\ir  ses  penchants  voluptueux.  On  parvint  toutefois  à 
le  rassurer  et  il  se  décida  à  se  laisser  conduire  à  la  maison 
paternelle.  M.  S...  l'accueillit  avec  bonté.  Peu  de  jours 
après  il  était  revenu  à  une  saine  appréciation  de  Tétat 
mental  de  sa  mère,  regrettait  sa  conduite  et  racontait  tout 
ce  qui  s'était  passé.  Au  moment  où  j'écris  ces  lignes,  3  dé- 
cembre, ses  idées  et  sa  conduite  n*ont  pas  cessé  d'être  rai  - 
sonnables.  L'état  mental  de  la  mère  ne  s'est  pas  modifié. 

CONCLUSIONS 

Les  idées  principales  qui  servent  de  base  à  ce  mémoire 
peuvent  se  résumer  dans  les  conclusions  suivantes  : 

I.  La  folie  à  deux  comprend  trois  ordres  de  faits  parfai- 
tement distincts  : 

\^  La  folie  imposée ,  dans  laquelle  un  aliéné  impose  ses 
conceptions  délirantes  à  un  être  intellectuellement  et  mo- 
ralement plus  feiible  que  lui,  sous  réserve  de  certaines  con- 
ditions déjà  développées  dans  le  mémoire  de  MM.  Las^ue 
et  Falret. 

S<>  La  folie  simultanée,  danslaquelle  deux  individus  héré- 
ditairement prédisposéscontractent  en  même  temps  le  même 
délire,  sous  réserve  de  certaines  conditions  déjà  formulées 
dans  le  mémoire  de  M.  Emmanuel  Régis. 

3*  La  folie  communiquée^  dans  laquelle  un  aliéné  commu- 
nique ses  hallucinations  et  ses  conceptions  délirantes  à  un 
autre  héréditaire. 

IL  Trois  conditions  indispensables  paraissent  devoir  se 
trouver  réunies  pour  la  production  de  la  folie  communia 
quée, 

4"  Une  prédisposition  héréditaire  bien  marquée  chez  celui 
auquel  le  délire  doit  être  communiqué* 
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^oDe  touttemps,une  vie  commune  aussi  intime  que  pos- 
sible en|re  les  deux  futurs  codélirants. 

3<^  Une  action  incessante  de  laliéné  sur  son  compagnon 
sain  d'esprit  pour  l'amener  à  partager  ses  hallucinations  et 
ses  conceptions  délirantes. 

III.  Au  point  de  vue  médico-légal,  dans  la  folie  imposée, 
têtre  passif  est  un  esprit  faible,  un  imbécile  ;  mais  alors 
même  qu'il  coopère  aux  actes  vésaniques  de  Vêtre  actif,  il 
ne  doit  pas  être  considéré  com  me  aliéné;  par  contre,dans  la 
folie  simultanée  et  dans  la  folie  communiquée ^  les  deux  co- 
délirants sont  aliénés  Tun  et  l'autre. 

IV.Au  point  de  vue  médico-légal, dans  la  folie  imposée,  la 
vraisemblance  du  délire  est  chose  relative  et  l'expert  pour 
conclure  doit  surtout  s'inspirer  de  l'état  psychique  anté- 
rieur de  l'être  passif, 

V.  La  folie  simultanée  et  la  folie  communiquée  ne  sont 
que  deux  cas  particuliers  de  l'influence  générale  des  milieux 
sur  les  formes  revêtues  par  Taliénaiion  mentale. 

VI.  C'est  encore  par  l'influence  générale  des  milieux 
qu'il  faut  expliquer  ce  fait  particulier  que  tous  les  cas  de 
folie  à  deux  sont  des  délires  de  persécutions,ce  délire  est  la 
folie  du  XIX*  siècle. 
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QUELQUES  RÉFLEXIONS  PRATIQUES 

A  PROPOS  DE 

L'ALTMEISÏATION   FORCÉE 

Par  la  P'  B.  RÉGIS 

Chef  de  clinique  de  la  Taculté  à  l'asile  Saiole-Anne, 


Messieubs  (4), 

La  question  de  l*alimentation  forcée  des  aliénés  se  com- 
pose, dans  son  ensemble,  de  trois  éléments  principaux 
qu'il  importede  distinguer,  et  qu'on  pourrait,  croyons- nous, 
définir  de  la  façon  suivante  : 

\^  Un  élément  de  pathologie,  comprenant  l'étude  des  ma- 
lades et  de  leur  refus  d*aliments,  c'est-à-dire  l'étude  des 
sitwphobes  et  de  la  sitiophobte  ; 

2o  [/n  élément  d'hygiène  thérapeutique,  comprenant  l'a- 
limentation proprement  dite,  c'est-à-dire  la  nature  et  la 
quantité  des  substances  nutritives  à  employer  suivant  les 
cas  ; 

3«  Un  élément  de  chirurgie ^  relatif  aux  appareils,  à  leur 
mode  d'emploi,  en  unmol,aux  divers  procédés  opératoires. 

Or,  si  l'on  passe  en  revue  les  nombreux  travaux  publiés 
sur  le  sujet,  on  s'aperçoit  qu'ils  portent  presque  tous  sur 
Vêlement  opératoire,  au  détriment  des  deux  autres.  Tandis, 
en  effet,  que  le  nombre  d'instruments  proposés  pour  ali- 

(I)  Communicalion  faileàla  Société  médico^pychologique^  dans 
la  séance  du  27  décembre  1880. 
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menter  artificiellement  les  aliénés  est  assez  considérable  à 
l'heure  actuelle  pour  constituer  un  véritable  arsenal,  on 
fait  à  peine  encore  la  différence,  au  point  de  vue  des  con- 
séquences pratiques,  entre  la  sitiophohie  passagère  et  la  si- 
tiophobie  persistante ^enire  le  malade  qui  refuse  de  se  nourrir 
parce  que  des  voix  célestes  le  lui  interdisent  ou  qu'il  croit 
sa  nourriture  empoisonnée,  et  celui  chez  lequel  ce  refus 
d'aliments  relève  directement  d'une  affection  organique 
bien  confirmée  ;  pas  plus  qu'il  n'existe  une  règle  détermi- 
nant d'une  façon  précise  les  substances  nutritives  à  em- 
ployer dans  la  majorité  des  cas. 

Et  cependant,  l'étude  des  sitiophobes  et  des  aliments  qui 
leur  conviennent  n'est  pas  indifférente  ;  elle  s'impose,  aussi 
bien  que  celle  du  manuel  opératoire.  En  effet,  si  par  le  per- 
fectionnement des  appareils  on  peut  arriver  à  rendre  Topé- 
ration  relativement  facile  et  exempte  de  dangers,  l'observa- 
tion attentive  des  malades  conduit,  elle,  à  la  connaissance 
exacte  delà  cause  et  de  la  ténacité  de  leur  refus  d'aliments, 
d'où  indications  thérapeutiques  précieuses  et  bien  diffé- 
rentes, suivantles  cas;  enfin,  l'étude  des  substances  nutri- 
tives peut  seule  rendre  vraiment  efficace  l'alimentation  ar- 
tificielle, en  la  rapprochant  de  plus  en  plus  de  lalimenta- 
tion  normale. 
Un  mot  sur  chacun  de  ces  points, 
1°  Le  refus  de  nourriture,  chez  les  sitiophobes,  n'est 
ni  constamment  ni  uniquement  la  conséquence  immédiate 
du  délire  ;  l'élément  physique,  et  j'entends  par  là  une  per- 
turbation quelconque  des  fonctions  organiques,  digestives 
surtout,  ^n  est  bien  plus  souvent  la  cause.  Dans  certains 
cas,  l'affection  est  suffisante,  à  elle  seule,'  pour  provoquer 
l'anorexie;  dans  d'autres,  le  trouble  fonctionnel  n'est,  il 
est  vrai,  que  très  léger,  mais  alors  il  peut  servir  de  base 
au  malade  pour  l'édifice  de  conceptions  délirantes  nou- 
velles, et  devient  encore,  quoique  indirectement,  le  point  de 
dépari  du  refus  d'aliments.   Enfin,  alors  môme  que  la  si- 
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tiophobie  est  d'origine  purement  intellectuelle,  le  fonction- 
nement de  l'appareil  digestif,  on  peut  le  dire^  n'est  presque 
jamais  absolument  normal  chez  les  malades.  Une  double 
indication  découle  donc  de  ces  faits.  Avant  d'en  arriver  à 
nourrir  de  force  les  aliénés,  il  est  nécessaire,  chez  les  tin«, 
de  combattre  le  trouble  fonctionnel  primordial,  cause  na- 
turelle de  l'abstinence  ;  chez  les  autres,  de  placer  les  orga- 
nes de  la  digestion  dans  les  conditions  les  plus  satisfaisan- 
tes, à  l'aide  de  moyens  appropriés. 

Je  sais  bien  que,  pratiquement,  cette  double  indication 
n'est  pas  facile  à  remplir,  et  qu'il  est  très  malaisé  de  sou- 
mettre à  un  traitement  thérapeutique  des  malades  qui  re- 
fusent d'avaler  quoi  que  ce  soit,  mettant  au  service  de  leur 
refus  une  insistance  et  une  énergie  le  plus  souvent  invinci- 
bles. Il  faut,  dès  lors,  se  passer  de  leur  assentiment.  Mais 
par  quel  moyen?  En  voici  un  que  je  propose,  et  que  j*ai 
emprunté  àla  pratique  hospitalière,  où  il  jouit  depuis  quel- 
que temps  d'une  faveur  exceptionnelle  aussi  bien  que  mé- 
ritée. Il  s'agit  des  lavages  de  l'estomac.  A  l'aide  de  ces 
lavages,'pratiqués  d'une  façon  méthodique^  on  vient  facile- 
ment à  bout  de  la  siliophobie,  lorsqu'elle  est  sous  la  dé- 
pendance, directe  ou  indirecte,  d'un  trouble  fonctionnel 
de  nature  organique,  et  on  favorise  singulièrement  la  puis« 
sance  digestive  de  l'estomac,  dans  les  cas  où  le  refus  d'ali- 
ments est  uniquement  subordonné  à  la  nature  même  du  dé- 
lire. L'opération,  d'ailleurs,  n*estni  longue  ni  difficile.  Je  me 
sers,  pour  la  pratiquer,  de  la  pompe  stomacale  de  M.  Colin, 
dont  je  vous  présente  un  modèle,  et  quej'ai  fait  légèrement 
modifier  pour  l'adapter  aux  exigences  de  la  pratique  des 
aliénés.  Cette  pompe,  qu'emploie  également  M.  Dujardin- 
Beaumetz  chez  ses  malades  de  l'hôpital,  se  compose  essen- 
tiellement d'un  robinet  à  double  courant,  et  peut  à  volonté 
servir  d'mjecteur  ou  d'asptrateur. 

La  sonde  œsophagienne  introduite  comme  à  l^ordinaire^ 
jecommence  par  aspirer  les  liquides,  acides  le  plus  souvent. 
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qui  sont  contenus  dans  l'estomac,  après  quoi,  j'injecte  dans 
la  cavité  stomacaieune  solution  alcaline  d*eau  de  Yichy  ou 
de  bicarbonate  de  soude.  Cela  fait,  et  après  avoir  attendu 
quelques  instants,  pour  donner  à  la  muqueuse  le  temps  de 
s'imprégner  convenablement,  j*aspire  le  résidu  de  cette  solu- 
tion (1).  Cette  opération,  pratiquée  deux  fois  pendant  plu- 
sîeursjours  de  suite,m'adonné  lesmeilleurs  résultats  chez  les 
nombreux  jeûneurs  qui  présentaient  des  troubles  gastri- 
ques. Au  bout  de  peu  de  temps,  ils  se  remettaient  à  manger. 
Chez  les  autres,  auxquels  j'ai  fait  absorber  de  la  sorte  une 
solution  quotidienne  d'eau  de  Yichy,  elle  m'a  paru  favoriser 
le  travail  de  la  digestion,  soit  en  détergeant  la  muqueuse  sto- 
macale, soit  en  s'opposant,  d'une  façon  lente  mais  continue, 
h  la  constipation  qui  survient  dans  la  plupart  des  C£s. 

Ce  n'est  point  là,  d'ailleurs,  le  seul  avantage  de  la  pompe 
stomacale.  Cet  instrument,  qui  constitue  un  moyen  curatif 
en  servant  à  pratiquer  les  lavages,  constitue  aussi  un  moyen 
palliatifs  en  permettant  d'injecter  les  aliments^  et  cela  sans 
perte  de  temps  ni  complication  nouvelle,  parle  seul  dépla- 
cement du  tube  d'aspiration.  Enfin,  c'est  là  un  appareil  pu- 
rement médical,  préférable  en  cela  à  Tirrigateur  Eguisier, 
qui,  inventé  pour  des  usages...  moins  nobles,  n'est  pas  sans 
provoquer  quelques  répugnances,  au  moins  dans  la  clientèle 
privée,  et  se  dérange  d'ailleurs  avec  la  plus  grande  facilité. 

2*^  L'étude  déssitiophobes,  nous  venons  de  le  voir,  four- 
nit des  indications  pratiques  de  la  plus  haute  importance  ; 
celle  de  leur  alimentation  peut  également  devenir  la  source 
do  nombreux  perfectionnements  thérapeutiques.  A  cet 
égard,  je  ne  vous  dirai  qu'un  mot,  n'ayant  point  l'intention 


(I)  Les  partisans  du  lube  de  Faucher  ont  prétendu  qu'avec 
la  soude  œsophagieano  ordinaire,  raspiralion  pouvait  avoir 
pour  résultai  le  piucement  des  plis  de  la  muqueuse  slonoacale 
dans  rçBil  de  la  sonde,  et  provoquer,  par  suite,  des  accidents 
assez  graves  ;  en  opérant  avec  lenieur,  je  n'ai  jamais  eu,  pour 
^la  part^  Toccasion  de  constater  le  fait. 
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de  traiter  à  fond  cette  question  qui  nécessiterait  des  déve- 
loppements considérables.  M'appuyant  sur  les  travaux  qui 
ont  démontré  la  très  grande  officacitédes  peptones  danstous 
les  états  d^assimilation  nutritive  insuffisante  ou  laborieuse, 
j'ai  essayédeles  adjoindre  auxsubstances  alimentaires  qu'on 
a  l'habitude  d'employer  chez  les  aliénés  sitiophobes.  Par 
le  peu  que  j'en  ai  vu  depuis  que  je  l'expérimente,  je  suis 
fondé  à  croire  que  c'est  là  un  moyen  excellent  de  rendro 
complète  et  réellement  efficace  l'alimentation  artificielle 
chez  ces  malades.  Cela  se  comprend  aisément  d'ailleurs, 
étant  donné  que  les  peptones  représentent  sous  un  petit 
volume  une  quantité  relativement  considérable  d'éléments 
azotés,  et  cela  sous  la  forme  la  plus  précieuse,  sous  celle 
d'albuminoïdes  modifiés  et  élaborés  déjà  par  une  sorte  de 
digestion  artificielle,  ce  qui  les  rend  très  facilement  absor- 
bables,  même  pour  les  estomacs  les  plus  délabrés. 

3«  J'arrive  maintenant  au  troisième  élément  de  la  question, 
à  l'élément  opératoire.  Ici,  comme  je  vous  le  disais  en  com- 
mençant, je  me  trouve  en  présence  d'un  nombre  considéra- 
ble de  travaux  et  d'un  nombre  encore  plusconsidérable  d'ap- 
pareils dont  bien  peu,  d'ailleurs,  sont  restés  dansle  domaine 
de  la  pratique  courante.  Grâce  à  l'obligeencedeM.  Colin  qui 
a  bien  voulu  mettre  à  ma  disposition  les  plus  connus 
d'entre  eux,  j'ai  pu  les  étudier  expérimentalement  et  les 
présenter  même,  dans  le  courant  de  Tannée  dernière,  aux 
élèves  de  la  clinique  ;  tout  compte  fait,  et  après  mûre  ré 
flexion,  je  me  suis  arrêté  définitivement  au  procédé  le  plus 
simple  et  le  plus  ancien,  à  la  sonde  en  gomme  ordinaire^ 
munie  ou  non  d'un  léger  mandrin. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  malgré  les  avantages  que  peuvent 
offrir  cesdivers  instruments,aucun  ne  prévient  le  plus  grave, 
je  pourrais  dire  Tunique  danger  du  cathétérisme  œsopha- 
gien tel  qu'on  le  pratique  chez  les  aliénés,  le  passage  de  la 
sonde  dans  les  voies  aériennes.  N'arrive-t-il  pas  en  efiiet 
journellement,  surtout  chez  certains  malades  qui  semblent 
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présenter  à  cet  égard  une  disposition  spéciale  de  la  région, 
que  l'opérateur,  même  le  plus  expérimenté,  ne  parvienne 
à  introduire  la  sonde  dans  Toesophage  qu'après  avoir  péné- 
tré une  ou  plusieurs  fois  dans  la  trachée  ?  Je  sais  bien  que 
le  plus  souvent  le  danger  n'est  pas  grand  parce  qu'on  recon- 
naît aisément  la  fausse  route.Mais  la  reconnaît-on  toujours? 
—  Personne  n'oserait  répondre  d'une  façon  absolument 
affirmative.  Certainement,  il  existe  des  signes  qui  aident 
au  diagnostic;  j'ai  pris  la  peine  de  relever  soigneusement 
tous  ceux  qui  ont  été  indiqués  jusqu'à  ce  jour,  et  ils  sont 
énumérés  tout  au  long  dans  la  thèse  récente  de  mon  ami 
M.  Moreuw. 

Mais  ces  signes,  pour  si  nombreux  qu'ils  soient,  ne  don- 
nent pas  une  certitude  absolue.  Il  est  des  cas,  notamment 
chez  les  mélancoliques  profondément  débilitéset  ane^hésiés, 
où  ils  perdent  la  plus  grande  partie  de  leur  valeur,  et  où 
l'introduction  de  la  sonde  dans  les  voies  aériennes  n'est 
suivie  d'aucune  réaction  appréciable.  J'en  appelle  ici^ 
messieurs,  à  votre  propre  expérience,  et  je  vous  demande 
s'il  ne  vous  est  jamais  arrivé  d*hésiter,  d'attendre  et  de  re- 
tirer prudemment  votre  sonde  pour  l'introduire  à  nouveau, 
ne  sachant  exactement  où  elle  se  trouvait  placée  tout 
d'abord.  Pour  ma  part,  et  depuis  plus  de  trois  ans  que  je 
pratique  à  peu  près  quotidiennement  l'opération,  je  crois 
en  avoir  acquis  une  certaine  habitude,  j'avoue  humblement 
qu'il  m'arriveijouvent  encore  de  douter  et  parfois  même  de 
recommencer  à  plusieurs  reprises  le  cathétérisme  œsopha- 
gien. D'ailleurs,  et  vous  ne  l'ignorez  point,  il  existe  quelques 
cas  bien  avérés  d'injection  des  liquides  alimentaires  dans  les 
bronches  et  de  mort  subite  de  malades  après  une  fausse 
route  commise  même  par  d'habiles  opérateurs.  Pour  ma 
part  j'en  connais  quelques  exemples,  très  rares  il  est  vrai, 
mais  qui  suffisent  à  démontrer  que  la  certitude  absolue 
n'.existe  pas  dans  tous  les  cas.  Un  seul  de  ces  accidents  serait 
de  trop  pour  le  prouver! 
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J'ai  cherché  el  je  crois  avoir  trouvé  le  moyen,  non  pas 
d'éviter  la  fausse  route,  mais,  ce  qui  est  tout  aussi  avanta- 
geux au  point  de  vue  pratique,  de  la  diagnostiquer  d'une 
façon  certaine.  Ce  moyen  consiste  dans  l'emploi  d'une  sonde 
en  caoutchouc  dont  j'ai  l'honneur  de  vous  présenter  un 
modèle,  et  qu'en  raison  de  son  but  spécial,  j'ai  appelé  sonde 
d'épreuve. 

Cette  sonde  porte  au  niveau  de  son  tiers  inférieur  une 
ampoule  en  caoutchouc,  qui  fait  corps  avec  elle,  et  qui,  à 
l'état  de  vacuité^  ne  fait  point  do  saillie  assez  notable  pour 
gêner  l'introduction  de  l'instrument.  A  cette  ampoule  est 
adapté  un  mince  tuyau,  logé  dans  l'épaisseur  même  des  pa- 
rois de  la  sonde,  et  dont  lextrémité  supérieure  vient  s'ou- 
vrir en  dehors  et  au-dessus  du  pavillon.  C'est  là  l'appareil 
bien  peu  compliqué,  comme  vous  le  voyez,  qui  permet  d*é- 
tablir  sûrement  le  diagnostic.  La  sonde  introduite  en  eflfet 
au  moyen  d'un  mandrin  flexible  en  baleine,  j'injecte  à  l'aide 
d'une  poire  une  certaine  quantité  d*air  dans  l'ampoule  ; 
celle-ci  se  dilate  et,  ainsi  gonflée,  obture  complètement  le 
conduit,  oesophage  ou  trachée,  dans  lequel  elle  se  trouve 
placée.  Si  c'est  l'œsophage,  rien  d'extraordinaire  ne  se  pro- 
duit et  le  malade  continue  à  respirer  d'une  façon  complète- 
ment normale;  si  c'est  la  trachée,  l'ampoule  mettant  un 
obstacle  absolu  à  la  circulation  de  l'air,  rend  brusquement 
impossible  la  respiration,  et  l'asphyxie  survient  aussitôt  :  la 
fausse  route  est  certaine.  Vite  alors  on  détend  la  main, 
l'ampoule  se  dégonfle,  on  retire  la  sonde  et  on  recommence 
à  nouveau  l'opération.  Ce  procédé,  très  simple  comme  vous 
le  voyez,  m'a  toujours  donné  les  mômes  résultats  :  signes 
négatifs  dans  les  cas  de  cathétérisme  normal,  symptômes 
d'asphyxie  instantanée  dans  les  cas  de  fausse  route  dans  la 
trachée. 

En  raison  de  ces  avantages,  et  par  ce  qu'elle  répond  à 
un  besoin  réel,  cette  sonde  mériterait,  je  crois,  d'être  con- 
servée et  employée,  dans  les  cas  tout  au  moins  où  le  dia- 
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gnostic  présente  une  véritable  difficulté;  sauf  à  y  apporter 
plus  tard  des  perfectionnements  incompatibles  avec  un 
premier  essai. 

Messieurs,  un  dernier  mot.  Il  y  a  deux  tiers  de  siècle 
à  peine,  les  malheureux  sitiophobes  mouraient  encore 
d'inanition  au  boutdequelquesjours,enface  de  la  médecine 
impuissante  à  conserver  leurs  forces;  aujourd'hui  nous  les 
nourrissons  contre  leur  gré  pendant  un  temps  presque 
incroyable,  et  les  cas  d'aliénés  sortis  guéris  après  quinze  et 
dix-huit  mois  d'alimentation  artificielle  ne  sont  pas  si 
rares  que  chacun  de  nous  ne  pût  au  [besoin  en  citer 
quelques  exemples. 

Ces  magnifiques  résultats  prouvent  combien  est  impor- 
tante la  question  de  l'alimentation  forcée,  et  combien  elle 
s'impose  encore  à  nos  recherches  le?  plus  attentives.  C'est 
à  ce  titre,  et  toute  question  d'appareil  mise  entièrement  à 
part,  que  j'ai  cru  devoir  vous  soumettre  ces  quelques  ré  - 
flexions  ;  trop  heureux  si,  après  le  peu  que  je  viens  d'en 
dire,  la  pratique  des  lavages  de  testomac  et  l'emploi  des 
peptones  chez  les  aliénés  jeûneurs  vous  paraissent  des 
problèmes  assez  intéressants  pour  être  mis  à  l'étude,  ou 
même  pour  être  inscrits,  dans  un  prochain  avenir,  à  Tordre 
du  jour  de  vos  séances. 
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ParalyBle  ipésérale  ehes  an  imbécile. 

Sommaire.  —  Imbécillité.  —  Accès  d'excitation  maniaque.  —  Â  irenle- 
deux  an8,  congestion  cérébrale  isolée.—  A  cinquante-quatre  ans,  con- 
gestions fréquentes.  —  Paralysie  générale.  —  Marasme.  —  Mort  par 
suite  d'hémorrhagie  pulmonaire. 

Parmi  les  aliénés  que  je  trouvais  dans  mon  service  à 
Gharenton,  il  en  est  un  dont  il  m*a  paru  intéressant  de 
rapporter  Thistoire  avec  quelques  détails.  Ce  malade  pré- 
sentait tous  les  signes  de  la  paralysie  générale  arrivée  à  la 
dernière  période.  Il  était  gâteux,  pouvait  à  peine  marcher, 
criait  beaucoup,  riait  aux  éclats  et  paraissait  très  heureux* 
L'embarras  de  la  parole  était  extrême  ;  le  tremblement  de 
la  langue  et  des  lèvres,  tel,  que  l'articulation  des  sons  était 
devenue  presque  impossible.  Pupille  gauche  plus  dilatée 
que  la  droite  ;  grincement  des  dents  fréquent. 

Plusieurs  poussées congestives  survenues  dans  le  courant 
de  1879  et  1880  hâtèrent  la  déchéance  physique  et  intel- 
lectuelle du  malade,  qui  était  tombé  dans  le  plus  profond 
marasme,  quand,  le  ^2  juin  1880,  il  fut  pris  de  diarrhée. 

Transporté  à  l'infirmerie,  il  y  succomba  brusquement  le 
S  juillet  :  en  déplaçant  le  corps  quelques  instants  après  la 
mort,  il  s'écoula  par  la  bouche  une  grande  quantité  de  sang 
fluide. 

L*autopsie,  pratiquée  le  lendemain^  révéla  les  particula- 
rités suivantes  : 
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Crâne.  A  rincision  de  la  dure-mère,  il  s'écoule  environ 
SIOO  gr.  de  sérosité  sanguinolente. 

Les  méninges  sont  épaissies  ,  parsemées  de  plaques 
laiteuses  nombreuses  et  étendues  ;  elles  adhèrent  intime- 
ment à  la  substance  corticale,  principalement  le  long  de  la 
scissure  de  Sylvius. 

Le  cerveau  est  petit,  il  ne  pèse  que  770  gr.;  le  cervelet 
pèse  430  gr.;  les  deux  hémisphères  cérébraux  sont  iné- 
gaux, celui  de  droite  pèse  30  gr.  de  plus  que  celui  de 
gauche. 

Le  tissu  cérébral  est  flasque,  gluant,  s'affiiisse  sous  son 
propre  poids.  Pas  d*athérome  des  artères. 

Thorax,  Adhérences  pleurales  à  gauche  et  à  droite.  Le 
poumon  droit  n'est  pas  altéré,  le  lobe  inférieur  du  pou- 
mon gauche  est  réduit  en  un  vaste  foyer  hémorrhagique  ; 
le  tissu  pulmonaire  est  refoulé  en  haut,  et  sur  quelques 
points,  comme  disséqué;  le  sang  épanché  est  rouge,  fluide. 
Pas  de  traces  de  tubercule. 

Le  péricarde  est  distendu  par  300  gR*  environ  de  sérosité 
sanguinolente. 

•   Le  cœur  petit,  ratatiné,  n'ofifre  pas  de  lésions.  Rion  à 
noter  dans  les  autres  organes. 


Les  symptômes  observés  pendant  la  vie,  les  lésions 
constatées  à  Tautopsie,  ne  permettent  aucun  doute  :  il  s'a- 
git manifestement  d'une  paralysie  générale,  qui,  par  elle- 
même,  n'a  rien  offert  de  remarquable. 

Mais  au  point  de  vue  de  Tétiologie,  elle  offre  une  parti- 
cularité extrêmement  curieuse. 

X...,  né  en  1824,  avait  été  placé  une  première  fois  à  Gba- 
renton  en  1855,  et  il  y  était  resté  jusqu'en  1860.  Acette  épo- 
que, M.  Galmeil  le  considère  comme  un  imbécile,  et  en  effet 
X...,  dont  la  mère  a  été  aliénée,  et  qui  est  resté  orphelin  à 
Page  de  trois  ans,  avait  Tintelligenco  tellement  bornée, 
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qu'il  ne  put  jamais  apprendre  à  écrire  et  qu'il  n'arriva 
à  lire  que  très  imparfaitement.  Dans  son  enfance,  X...  avait 
souffert  d'une  affection  chronique  du  cuir  chevelu  restée 
rebelle  à  tous  les  traitements.  A  l'âge  de  quatorze  ans,  fièvre 
typhoïde  grave  qui  dure  40  jours, 

X.,.  avait  dû  être  placé  à  Charenton  à  la  suite  d'un  accès 
d'excitation  maniaque,  il  se  calma  bientôt,  et  pendant  le 
peu  qu'il  resta  séquestré  sa  tenue  fut  celle  d'un  faible  d'es- 
prit, généralement  doux  et  inoffensif,  satisfait  de  lui-même 
mais  incapable  de  se  conduire. 

Je  trouve  notée  au  mois  de  mai  4866,  une  congestion 
cérébrale,  c'est  la  seule  observée  pendant  cette  période  et 
elle  ne  parait  avoir  eu  aucune  suite  immédiate. 

La  famille  deX...  le  retira  en  4860,  et  elle  put  le  garder 
jusqu'en  1878.  A  cette  époque  il  s'agite  de  nouveau,  ma- 
nifeste des  idées  de  persécution,  en  même  temps  mon  pré- 
décesseur M.  le  D»*  Saintyves  signale  un  affaiblissement  con- 
sidérable de  rintelligence.  Les  congestions  cérébrales 
deviennent  plus  fréquentes,  et  l'on  voit  apparaître  une 
paralysie  générale  qui  suit  sa  marche  habituelle. 

En  résumé,  il  s'agit  d'une  paralysie  générale  survenue 
chez  un  imbécile.  Je  ne  crois  pas  que  le  fait  ait  déjà  été 
signalé.  Cependant  un  observateur  des  plus  distingués,  M.  le 
D"*  Foville,  m'a  déclaré  qu'il  avait  observé  un  cas  sembla- 
ble. On  ne  voit  pas  d'ailleurs  pourquoi  l'inflammation  mé- 
ningo-encéphalique,  qui  produit  la  paralysie  générale,  ne 
surviendrait  pas  aussi  bien  chez  un  faible  d'esprit  que  chez 
un  homme  jouissant  de  toutes  ses  facultés. 

Quel  est  le  rôle  joué  par  les  congestions  cérébrales  ?Uî.e 
première  congestion,  survenue  en  4856,  alors  que  le  ma- 
lade avait  32  ans,  parait  n'avoir  eu  aucune  suite  fâcheuse. 
Il  n'en  survint  plus  jusqu'en  1878,  mais  à  partir  de  cette 
époque  elles  deviennent  fréquentes.  Ont-elles  été  cause  de  la 
méningo^encéphalite,  ou  ne  faut-il  les  considérer  que 
comme  des  symptômes  de  cette  affection  ?  La  réponse  va- 
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riera  nécessairement  suivant  Tidée  qu'on  se  fait  du  mode 
de  développement  de  la  paralysie  générale* 
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Paraljftie  générale. 

Sommaire.  —  Paral}sie  générale  avec  idées  de  grandeur  et  de  salisfac- 
lion  et  troubles  accentués  de  la  motilité.— Traité  avec  succès  par  les 
bai-ns  et  la  suppuration  prolongée. —  Sortie  avec  disparition  complète 
des  symptômes  au  bout  de  trois  mois  de  traitement. 

G...  (Jean-Baptiste),  âgé  de  39  ans,  marié,  fabricant  d'ar- 
çons, est  amené  le  4  juin  à  Sainte-Anne,  où  M.  le  D'Magnan 
constate  qu'il  est  atteint  de  paralysie  générale  avec  excita- 
tion et  idées  ambitieuses  incohérentes.  —  Hésitation  de  la 
parole,  inégalité  des  pupilles. 

Le  7  juin  1880,  il  est  amené  à  Ville-Évrard  et  M.  le 
D^  de  Lamaëstre  délivre  le  certificat  .suivant  :  a  Est  atteint 
de  paralysie  générale;  excitation,  loquacité  incohérente, 
idées  de  grandeur;  il  est  poète,  musicien,  artiste.  » 

D'après  les  renseignements  recueillis.  G..,  qui  a  été 
chasseur  à  cheval,  a  commis  des  excès  alcooliques  et  véné- 
riens. Il  n'a  jamais  eu  la  syphilis. 

Depuis  un  an  surtout,  l'exaltation  génésique  s'était  mani- 
festée avec  une  grande  intensité,  au  dire  de  sa  femme.  — 
On  ne  connaît  pas  de  malades  aliénés  dans  sa  famille.  — 
La  maladie  remonterait  à  plusieurs  mois. — G'estun  homme 
de  taille  robuste,  beau,  bien  fait.  Il  est  d^s  un  tel  état 
d'excitation  qu'il  est  dans  l'impossibilité  de  donner  sur  lui- 
même  aucun  renseignement. 

Remuant  sans  cesse,  parlant  beaucoup,  s'écoutant parler, 
il  cause  surtout  de  sa  fortune,  de  ses  projets  ambitieux.  Il 
est  riche,  possède  500  milliards,  ramasse  tous  les  cailloux 
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du  jardin  et  nous  les  présente  comme  autant  de  diamants. 
Tout  le  ntionde  Testime  ;  il  e^t  admiré  de  chacun  autant  par 
sa  beauté  que  par  ses  talents  divers.  Il  est  grand  cbanteuri 
dessmatenr,  pmtre  distingué  ;  de  plus,  il  est  physique*- 
ment  le  plus  fort  des  hommes,  capable  à  lui  seul  de  ren-» 
verser  tous  les  obstacles. 

La  parole  est  embarriMisée,  les  pupilles  sont  in<^ales«  la 
droite  étant  plus  dilatée  que  la  gauche.  Les  membres  supé- 
rieurs sont  le  siège  d*un  tremblement  prononcé.  La  force 
musculaire  est  normale,  mais  la  sensibilité  est  très  émous- 
sée.  Au  dynamomètre,  Fd  =  64,  Fg  =  60;  pouls,  404; 
température  normale. 

Pendant  les  quinze  premiers  jours  de  son  admission, 
G...  chante  nuit  et  jour;  il  fmt  entendre  les  airs  d*opéra  le& 
plus  variés,  en  crée  de  nouveaux  et  s*admire  chanter.  Puis 
il  veut  réformer  tout^  prononce  des  discours  à  Tinstar  des 
grands  orateurs,  dessine  des  objets  difformes  et  en  fait 
admirer  la  beauté.  Propos  absolument  incohérents.  Lé 
faciès  est  rouge,  les  yeux  saillants.  Traitement  ;  Révulsifs 
intestinaux.   Bains  de  trois  heures  tous  les  jours. 

ib  juillet  1880.—  Le  sommeif  est  devenu  meilleur, 
l'exaltation  fonctionnelle  continue  néanmdns  mais  avec 
une  moindre  intensité.  Quant  aux  phénomènes  moteurs, 
ils  apparaissent  encore  davantage  depuis  la  diminution: de 
Tagitation.  Tremblement  intense  des  muscles  de  la  face, 
embarras  de  la  parole,  inégalité  des  pupilles. 

Cet  état  se  continue  jusqu'au  15  août  environ,  puis  Tagi- 
tation  disparait  presque  entièrement,  laissant  derrière  elle 
les  phénomènes  somatiques  accentués  ainsi  que  les  phéno- 
mènes psychiques  de  la  paralysie  générale. 

Gomme  nous  voyons  la  maladie  arriver  à  la  chronicité 
après  avoir  dépassé  si  rapidement  la  période  congestive 
du  début,  nous  appliquons  à  la  nuque  du  malade  un  séton 
dont  on  entretient  la  suppuration  pendant  trois  semaines. 

Alors  au  bout  des  quinze  premiers  jours,  on  observe  un 

ANNAL.  MÉD.-'PSYCH.,  6«  séric,  t.  V.  Janvier  1881.  5.  5 
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changement  brusque  dtiis  les  idées  du  malftde.  Qutnd  on 
lui  parie  de  ses  MsorSy  de  ses  titt^es,  de  ses  Ments,  il  de- 
mande qu'on  ne  se  moque  pas  de  lui  II  sait  qu'il  a  dit  une 
foule  de  choses  déraisonnables,  mais  maintenant  rien  de 
celu  ne  le  tourmente  plus*  Les  sentiments  affectifs  revien- 
nent avec  énergie  ;  il  reçoit  avec  un  grand  plaisir  la  visHe 
de  sa  femme  et  de  ses  enfants.  Les  pbénonïènes  moteurs 
s'amendent  de  jour  en  jour  et  les  fonctions  intellectuelles 
et  somatiques  s'exécutent  chez  G..;  aussi  bien  qu'avant  sa 
makdte,  quand  le  40  ectobre  il  (^stretiré  del'asiliepar  sa 
famille. 

Depuis  nous  n'avons  pas  eu  de  renseignements  sur  lui. 

Résuké.  -^  Il  8  agit  probablement  non  d'une  guérison 
vraie,  mais  d'une  de  ces  rémissions  qui  surviennent  parfois 
dans  la  paralysie  générale. 

Mais  nous  devons  faire  observer  que  les  bains  dans  la 
période  d'exaltation  fonctionnelle  ont  donné  4an8  ce  cas 
d'excellents  résultats  ;  puis,  nous  avons  vu  les  phénomènes 
graves  de  la  phronicité  s  amender  rapidement  sous  i'in* 
fluence  d'un  selon  placé  4  la  nuque  et  de  la  sup^ratton 
déterminée  par  lui. 

Nous  ajouterons  encore  qu'après  une  atteinte  anissi  sé- 
rieuse, le  malade  a  pu  reprendre  ses  occupations  sans  qu'on  * 
ait  pu  constater  dans  son  niveau  mental  un  affaissenent 
notable. 
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HallMcimalicms  ém  1»  ▼««   chéfe  «s  vlsUlarA  aveaf  1«  «t 
4«i  »T«ii  été  opéré  deux  foi»  de  1»  catoracte. 

M.  X...y  âgé  de  83  ans,  d'une  forte  constitution,  est  at- 
teint depuis  plus  de  deux  ans  d*haIIucinations  de  la  vue 
dont  il  apprécie  ttès  bien  la  nature  et  qui  reviennent  par 
accès. 

Voici  dans  quelles  conditions  ces  hallucinations  se  sont 
produites: 

Il  y  a  quatre  ans^  M.  X...  a  été  opéré  de  la  cataracte; 
Topération  n'a  pas  réussi  ;  elle  fut  renouvelée  cinq  mois 
après  sans  plus  de  succès.  Cette  seconde  opération  fut 
suivie  de  douleurs  névralgiques  très  vives  et  qui  durèrent 
huit  mois.  Ces  douleurs  ont  été  combattues  par  des  fric- 
tions avec  le  chloroforme,  la  belladone,  la  vératrine  et  l'o- 
pium. Depuis  lors,  le  malade  a  cessé  de  dormir  à 
des  heures  régulières  ;  le  sommeil  a  plus  souvent  lieu  le 
matin  et  le  jour  que  dans  la  nuit.  Depuis  lors  aussi,  des 
hallucinations  de  la  vue  surviennent  par  crises  qui  durent 
tantôt  deux  jours  et  une  nuit,  tantôt  deux  nuits  et  un  jour. 
Pendant  ces  crises  le  sommeil  est  nul» 

Il  y  a  deux  ans,  M.  X..«  aeu  une  congestion  cérébrale  qui 
a  mis  sa  vie  en  grand  danger.  Après  huit  jours,  les  ac^ 
cidents  avaient  complètement  cessé. 

Tels  sont  les  antécédents.  Voici  maintenant  les  détails 
que  le  malade  donne  sur  ses  hallucinations» 

Pendant  les  crises,  M.  X...  se  voit  entouré  de  fantômes 
qui  s^approchent  de  lui  armés  de  poignards  mais  sans 
jamais  le  frapper  ;  jamais  non  plus  il  ne  s'est  senti  saisi 
par  eux.  Quelquefois  il  s'empare  des  poignards  et  les  brise 
avec  la  plus  grande  facilité  dans  ses  mains»  Il  raconte 


Digitized  by 


Google 


68  CLINIQUE  DE   LA  VILLE.  — •    M.   BAILLARGER 

qu*un  jour  il  s'est  endormi  à  la  fin  d'une  crise,  ayant 
cinq  poignards  appliqués  sur  la  gorge,  mais  toujours, 
dit-il,  —  et  il  insiste  sur  ce  point,  —  sans  absolument  rien 
sentir.  Souvent  il  voit  son  lit  rempli  d'hommes  et  il  expli- 
que ainsi  pourquoi  il  refuse  de  se  coucher  quand  il  est  en 
proie  à  ses  hallucinations.  Il  lui  arrive  aussi  de  voir  des 
précipices  qui  s'entrouvent  sous  ses  pas. 

Dans  rintervalle  des  crises,  il  a  quelquefois  des  halluci  • 
nations  d'une  nature  diflérente.  Il  voit,  par  exemple,  une 
table  dressée  sur  son  lit  et  plusieurs  personnes  en  train 
de  dîner  ;  il  prend  des  gâteaux  et  les  porte  à  sa  bouche  ; 
mais^  chose  curieuse,  en  faisant  cela,  dit-il,  je  ne  sens 
rien  dans  ma  main  et  je  ne  goûte  rien. 

Ce  fait  rappelle  l'observation  si  souvent  citée  de  Taïeul  de 
Charles  Bonnet.  Il  s'agit  en  effet,  comme  on  le  sait,  d'un 
vieillard  qui,  opéré  d'abord  avec  succès  d'une  double 
cataracte,  redevint  aveugle  et  fut  atteint  d'hallucinations 
de  la  vue  dont  il  appréciait  très  bien  la  nature. 

Il  en  était  de  môme  du  malade  pour  lequel  j'ai  été  con- 
sulté. Ce  malade  ne  croyait  point  à  la  réalité  de  ses  hal- 
lucinations. 

Il  importe  de  faire  remarquer  cette  particularité  cu- 
rieuse de  la  limitation  des  fausses  perceptions  à  un  seul 
sens  dans  des  conditions  qui  rendraient  cette  limi- 
tation  difficile  à  expliquer  si  l'imagination  était  la  seule 
cause  du  phénomène.  Le  malade  brisait  les  poignards 
avec  la  plus  grande  facilité  dans  ses  mains,  non  seu- 
lement sans  ressentir  aucune  douleur,  mais  sans  avoir 
aucune  impression  tactile  ;  de  même  il  portait  des  gâ- 
teaux à  sa  bouche  sans  rien  sentir  dans  sa  main  et  sans 
éprouver  aucune  impression  du  goût. 

Une  dame  rêve  qu'elle  est  au  piano,  elle  voit  l'instrument, 
elle  frappe  les  touches  mais  elle  est  très  étonnée  de  n'en- 
tendre aucun  son. 
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Tous  les  faits  de  cette  nature  tendent  à  démontrer  qu'il 
faut  bien  réellement  pour  la  production  des  hallucinations 
deux  éléments  ;  Tune  psychique  et  Tautre  sensoriel. 


47 

OBSERVATION  REPRODUITE. 
DémonomaBle  et  paralyele  générale. 

Certaines  conceptions  délirantes,  de  nature  hypochon- 
driaque,  sont  si  fréquentes  dans  la  forme  mélancolique  de 
la  paralysie  générale,  et  elles  ont  alors  un  caractère  si  spé- 
cial qu'elles  aident  souvent  à  établir  le  diagnostic.  Cepen- 
dant, dans  beaucoup  de  cas,  à  ces  conceptions  s'en  joignent 
d^autresqui  appartiennent  au  délire  mélancolique  ordinaire. 
On  a  dit  avec  raison  que  toutes  les  formes  du  délire  mélan- 
colique peuvent  se  présenter  au  début  de  la  démence  para- 
lytique. 

Quand  la  démonomanie,  devenue  aujourd'hui  très  rare, 
était  au  contraire  très  fréquente,  on  a  dû  l'observer  aussi 
au  début  de  la  paralysie  générale,  et  presque  toujours  unie 
au  délire  hypochondriaque. 

La  production  de  ce  délire  est  en  effet  singulièrement 
favorisée  par  Tidée  de  possession.. 

Le  malade  atteint  du  délire  des  persécutions  attribue 
toutes  ses  douleurs  aux  maléfices  de  ses  ennemis,  mais  ces 
ennemis  sont  plus  ou  moins  éloignés  de  lui.  Pour  expliquer 
leur  action  à  distance  il  est  forcé  de  recourir  aux  plus 
étranges  explications  et  de  faire  intervenir  l'électricité  et 
le  magnétisme,  etc. 

Il  en  est  tout  autrement  des  démonomaniaques.  Ici  l'en- 
nemi est  dans  le  corps  même  du  malade  et  rien  de  plus  sim- 
ple que  l'explication  des  douleurs  qu'il  éprouve,  c'est  lo 
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démon  qui  le  brûle,  le  déchire  avec  ses  griffes.  De  là 
une  tension  continuelle  de  l'esprit  sur  les  sensations  inter- 
nes et  la  production  du  délire  hypochondriaque. 

Parmi  les  cinq  observations  de  démonomanie,  rapportées 
par  Ësquirol  et  qui  ont  été  récemment  rappelées  par 
M.  Gotard  dans  un  intéressant  mémoire,  il  n*y  en  a  qu'une 
seule  où  le  délire  démonomaniaque  fût  associé  à  la  paraly- 
sie générale.  C'est  cette  observation  que  je  reproduis  ici. 

J.  B. 

«  J..,,  âgée  de  48  ans,  est  dévorée  par  deux  démons  qui 
se  sont  établis  dans  ses  deux  hanches  et  qui  ressortent  par 
ses  oreilles.  Les  diables  lui  ont  fait  plusieurs  marques  sur 
le  corps;  son  cœur  est  touç  lesjours  déplacé;  elle  ne  mourra 
jamais  quoique  le  diable  lui  dise  d'aller  se  noyer.  S...  a 
vu  les  deux  diables  qui  la  possèdent  ;  Tun  est  jaune  et 
blanc,  l'autre  est  noir  ;  ce  sont  des  chats.  Elle  met  du  ta- 
bac, du  vin  et  surtout  de  la  graine  sur  sa  tète  et  dans  s^ 
oreilles  pour  conjurer  le  diable  ;  elle  marche  sans  cesse 
nu-pieds,  au  soleil,à  lapluie;en  marchant  elle  ramasse  tout 
ce  qu'elle  rencontre  ;  elle  égare  ses  vêtements;  elle  n^nge 
beaucoup  ;  ses  déjections  sont  involontaires,  elle  ne  dort 
point;  elle  est  sale^elle  est  maigre,  sa  peau  est  très-hàlée; 
elle  n'a  aucune  suite  même  dans  le  système  d'idées  qui  la 
préoccuppent  sans  cesse  ;  elle  articule  les  mois  avec  la 
plus  grande  difficulté.  C'est  bien  là  une  démanomanie  qui  a 
dégénéré  en  démence  compliquée  de  paralysie.  » 
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L'ÉTAT    MENTAL 

SEIZE 


Je  souBttgné,  doeteur  en  médecine  de  la  Faeultô,  teurtat 
de  rAoftdémie  de  médeeine  de  Paris,  médecin  en  chef  de 
Taêile  d'tliénés  de  Qtdillac,  certifie  ce  qui  suit  : 

Par  ordoAfitnee  du  26  avril  de  M.  Fabre  de  laBénodière, 
président  des  assises  de  la  Gironde  pour  le  deuxième  tri- 
mestre de  4879,  j*ai  été  nommé  expert  à  l'eilet  d'étudier 
et  d'apprécier  dans  un  rapport  écrit,  si  dans  le  courant  de 
Tannée  4878  et  actuellement,  le  sieur  Léon  Seize,  accusé 
de  vol  qualifié  et  qui  sera  transféré  à  Tasile  d*aliénéa  de 
Cadillac,  avait  et  peut  avoir  la  pleiœ  possession  de  sa 
raison  et  de  son  intelligence. 

Serment  prêté  entre  les  mains  de  ce  magistrat,  —  j'ai 
commencé  le  jour  même  à  la  prison  cette  délicate  opération 
par  Texamen  de  Tinoulpé^  qui  fut,  dès  le  lendemain, 
envoyé  à  Tasile  où  je  Tai  soumis  k  une  surveillance  rigQiji- 
reuae  de  jour  et  de  nuit,  observé  avec  une  attention  sou- 
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tenuiTèr  fait  observer  par  les  principaux  agents  de  mon 
Eervice, 

Exposition  des  faits. 

Le  24  novembre  4878,  la  demoiselle  Sabouroux,  institu- 
trice à  Saint-Ëmiiion,  quitta  son  domicile  vers  deux  heures 
et  demie  pour  se  rendre  à  l'église.  A  son  retour,  elle 
constata  que  les  portes  au  rez-de-chaussée  de  sa  maison, 
qu  elle  avait  eu  soin  de  feriper,  se  trouvaient  ouvertes.  Un 
malfaiteur  y  avait  pénétré  en  brisant  un  carreau  de  la 
fenêtre,  avait  enfoncé  une  porte  au  premier  étage  et  avait 
soustrait  dans  la  chambre  de  la  demoiselle  Sabouroux  trois 
cents  francs  en  or,  deux  billets  de  banque  de  cent  francs, 
vingt  francs  en  menue  monnaie,  une  chaîne  et  un  médaillon 
en  or  et  divers  objets. 

Les  soupçons  se  portèrent  sur  le  nommé  Seize,  qui  avait 
déjà  été  surpris  dans  la  maison  de  la  demoiselle  Sabouroux 
quelque  temps  avant  le  vol;  une  perquisition  pratiquée  au 
domicile  de  ce  dernier  y  fit  découvrir  des  couverts  en 
ruolz  volés  à  la  plaignante  et  que  le  prévenu  avait  enterrés 
dans  le  jardin.  Seize  prétendit  avoir  caché  largent  et  les 
autres  objets  dans  un  parc  à  lapins  ;  mais  ils  n'ont  pu  être 
retrouvés.  Il  reconnaît  s'être  introduit  à  Taide  d^efiraction 
et  d*escalade  dans  la  maison  de  la  denHHselle  Sabouroux. 
Il  a  une  mauvaise  réputation  et  passe  pour  un  mallaiteur 
dangereux.  —  Attendu  qu'il  existe  dès  lors  contre  lui  des 
charges  sufBsantes  des  faits  qui  loi  sont  imputés  et  qui 
constituent  le  crime  prévu  et  puni  par  les  articles  379, 381, 
384  du  Gode  pépiai,  la  Cour  déclare  qu'il  y  a  lieu  à  accu- 
sation, etc. 

Lecture  du  dossier. 

M.  le  juge  d'instruction  de  Libourne  a  recueilli  de  nom- 
breux témoignages  d'où  il  résulte  ce  qui  suit  : 
Seize  commande  sept  mille  mètres  de  plancher  aujohar* 
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pentîer  Bicbarette  ;  il  veut  bâtir  une  maison  de  450  pieds 
de  liaol,  <x>mme  le  clocher  de  Saint-Ëmilion  (témoin  La- 
yeau)  ;  une  maison  de  50  mètres  de  hauteur  pour  voir  jus- 
qu'à Libourne,  avec  salle  à  manger  immense  pour  deux 
tables  d*b6te  et  quarante  chambres  pour  les  voyageurs,  et 
la  terrasse  de  la  maison  sera  plantée  d'acacias  et  recevra 
un  bassin  assez  vaste  pour  permettre  aux  quatre  femmes 
qu'il  a  chez  lui  de  s'y  baigner  à  l'aise  ;  le  tout  sera  illuminé 
à  la  lumière  électrique  (témoins  :  Cassât^  plâtrier,  et  Madet, 
&cteur).  Le  prévenu  veut  acheter  la  propriété  d'une 
dame  X...,  y  garder  et  nourrir  la  pauvre  vieille  dame  après 
Padiat  (témoin  Desfossés,  agent  d*affiEÛres).  Il  parle  d'acheter 
la  propriété  de  Mme  Bracbet  (témoin  Bichai^ette).  Il  office 
une  montre  et  une  chaîne  en  or  à  Léger.  Seize  veut  doter 
tout  le  monde  (témoin  Naugarède,  buraliste).  «  Je  serai 
conseiller  d'arrondissement,  »  dit-il  à  Naugarède.  —  Le 
tailleur  Nodet  peu  confiant,  l'entend  lui  commander  un 
haUllement  complet  de  cérémonie.  Dabeaux^  carrossier  à 
Liboume,  lui  refuse  adroitement  le  coupé  et  les  deux 
chevaux  qu'il  vient  lui  acheter  à  tout  prix. 

Mais  Seize  n'a  pas  le  sou,  dit  le  facteur  Modet,  avec  quoi 
payer  tout  cela?  Seize  répond  :  avec  400,000  francs  gagnés 
à  une  loterie  de  Paris  (témoin  Nodet,  tailleur  d'habits). 
Avec  son  argent  hérité  des  colonies  (témoin  Bicbarette). 
Avec  l'argent  déposé  chez  un  notaire  de  Liboume  (témoin 
Desfossés).  Avec  les  400,000  francs  d'obligations  au  porteur 
de  M.  le  D'  Barthe^  qu'il  assassinera  le  soir  (témoin  Cassât, 
plâtrier). 

Singulier  homme  I  il  a  annoncé  à  diverses  personnes  son 
dessein  de  tuer  quelqu'un  dans  sa  commune  pour  voler 
son  aident. 

Vers  deux  heures  du  matin,  il  pénètre  par  escalade  dans 
la  cour  de  Mme  Lafargue  et  cogne  contre  les  contre-vents 
avec  un  hachereau.  Pourquoi  ?  Il  accourt,  dit-il,  au  bruit  de 
la  cloche  appelant  au  feu.  Éconduit,  il  revient  deux  heures 
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après  au  secours,  car,  affirme-t-ît,  il  a  entendu  xsrier  à 
Tassassin;  jeté  de  nouveau  dehors,  il  revient  encore  vers 
six  heures  du  matin  demander,  cette  fois,  de  la  part  de 
M.  le  curé,  du  vin  pour  la  messe  de  Monseigneor  qui  vient 
à  Saint-Émilion.  Interrogé  sur  ce  frit,  il  avoue  au  maire  la 
première  visite,  en  maintenant  le  motif,  et  nie  les  deux 
autres  (témoin  M.  Lavaux,  adjoint  au  maire). 

Quel  rôdeur  de  nuit  maladroit!  repoussé  d'one  maison 
en  émoi,  il  y  revient  deux  fois  dans  la  même  nuit.  «^  Quel 
imprudent  1  il  le  sera  jusqu'au  bout.  Le  même  jour,  Sebe 
dit  au  facteur  Modet  et  à  Cassât  son  patron  qu*il  ira  de 
nouveau  chez  M*»®  Lafargue  et  l'institutrice,  qu'il  tuera 
M.  Barthe  pour  prendre  Pargent  de  tout  ce  monde*lè. 

Tous  ces  propos  ambitieux  et  coupables  étaient  lenitt  et 
ces  actes  perpétrés  un  mois  environ  avant  le  vol  chez 
M"«  Sabouroux. 

Qu'en  pensent  les  témoins? 

Analysons  succinctement  quelques  dépositions  :  les  uns 
regardent  Seize  comme  un  homme  méchant,  battant  sa 
femme  et  les  parents  qu*il  a  chez  lui,  un  paresseux  voulant 
bien  vivre.  Ils  croient  avec  Lavaux,  adjoint  au  maire,  et 
Modet,  facteur,  qu'il  méditait  un  mauvais  coup,  en  frisant 
le  fou  pour  se  ménager  des  circonstances  atténuantes.  Les 
autres  disent  !  J'ai  toujours  connu  à  Seize  un  caractère 
bizarre,  quoique  beaucoup  moins  que  dans  le  mois  précé- 
dant le  crime  (Modet,  facteur);  Je  ne  puis  affirmer  si,  en 
agissant  ainsi.  Seize  était  fou  ou  ne  l'était  pas  (témoin  Nau- 
garède,  buraliste  chez  qui  il  allait  causer).  J'ai  remarqué 
néanmoins  que  par  moments  il  n'était  pas  dans  son  état 
normal;  cela  durait  très  peu,  mais  ça  se  renouvelait  sou- 
vent, je  ne  sais  cependant  si  c'était  naturel  ou  simulé 
(témoin  Cassât,  plâtrier,  patron  de  Tinculpé).  Deefossés, 
agent  d  affaires,  doute  également  de  l'intégrité  de  ses 
facultés. 

Le  tailleur  Nodet  ne  peut  le  prendre  au  sérieux.  Le  car- 
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rossier  Dabeaux  voit  un  fou  dans  Seize  qui  vient  lui  acheter 
un  coupé  et  deux  chevaux  de  luxe,  disant  ne  pas  tenir  au 
prix. 

Mais  un  témoignage  d'une  autorité  plus  grande  est  celui 
du  D5^  Faure  ;  «  Dans  les  premiers  jours  de  mon  arrivée  à 
»  Saint-Ëmilion,  dit-il,  il  y  a  dix*huit  mois  environ,  Seize 
»  qui  était  alors  ouvrier  peintre  chez  Léger,  travaillait  un 
»  jour  chez  ma  tante,  il  me  consulta  au  sujet  d'une  gastrite 
Y  dont  il  souffrait  et  que  je  n'hésitai  pas  à  attribuer  à  Tabus 
»  des  boissons  alcooliques.  —  A  une  époque  voisine  du 
»  vol,  je  le  vis  un  jour  chez  Naugarède,  je  ne  me  rappelle 
»  pas  les  propos  qu*il  tint  alors  devant  moi,  mais  après 
»  son  départ,  Naugarède  m'ayant  demandé  ce  que  je  pen- 
»  sais  de  lui,  je  lui  répondis  que  s'il  continuait  à  boire 
»  comme  il  faisait,  il  deviendrait  hébété.  Cette  réflexion 
»  me  fut  suggérée  par  le  souvenir  de  la  consultation  qu'il 
»  m'avait  demandée  dans  le  temps,  plutét  que  par  les 
»  propos  que  je  venais  d'entendre.  J'ai  appris  par  la  rumeur 
»  publique  quels  étaient  les  propos  qu'il  tenait,  ces  propos 
»  ayant  toua  des  idées  de  grandeur  et  d'opulence  qui  s'ac- 
»  cordaient  très  bien  avec  les. habitudes  alcooliques  pour 
*  lesquelles  je  lui  avais  donné  un  conseil.  Les  habitudes 
»  alcooliques  pouvant  aboutir  à  un  moment  donné  à  la 
)i  folie,  il  se  pourrait  que  Seize  eût  été  fou  à  ce  moment  ; 
».  mais  n'ayant  pu  l'examiner,  je  ne  peux  baser  mon  opi- 
»  nion  à  cet  égard.  » 

Seize  a  commis  le  vol  avec  une  présence  d'esprit  et  une 
ténacité  surprenantes. 

Il  est  trois  heures  seulement  de  l'après-midi^  et  après 
avoir  couru  sur  les  toits,  brisé  un  carreau,  ouvert  la  fenêtre 
et  gagné  Fescalier,  la  chambre  haute,  brisé  la  porte  et  fouillé 
les  meubles,  il  est  là  comme  chez  lui,  sans  crainte  et  sans 
se  presser  ;  aussi,  sort-il  ensuite  dans  la  rue  sans  avoir  peur 
d'être  vu  et  avoue  son  crime. 

Mis  en  prison,  il  écrit  entre  autres  choses  que  les  tracas- 
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séries  de  ses  créanciers  jointes  à  une  gastrite  accompagnée 
et  suivie  de  Timpossibilité  de  travaiiler  lui  avaient  bien 
dérangé  la  tète  depuis  le  mois  d'août.  Il  parlait  de  faire 
des  constructions  gigantesques  et  de  payer  avec  les 
100,000  francs  envoyés  par  un  ami  d'Amérique  ;  il  voulait 
cinquante  ouvriers  pour  la  bâtisse^  les  héberger  et  laire 
cadeau  à  chacun  des  gendarmes  d'un  cochon  et  d'une  bar- 
rique de  vin,  couronner  rosière  la  fille  du  brigadier, 
construire  un  bateau  à  vapeur  pour  faire  le  tour  de  TEu- 
rope  avec  sa  femme  et  ses  amis,  acheter  en  Kabylie  deux 
chameaux  màie  et  femelle  pour  labourer  ses  vignes;  il  allait 
distribuer  cadeaux  et  dotations,  ^^  être  conseiller  d'arron- 
dissement  en  attendant  qu*il  fût  sénateur.  Il  commandait 
un  habit  de  cérémonie  pour  étrenner  son  coupé,  ses  chevaux 
de  luxe;  pour  faire  visite  à  sa  mère  à  laquelle  il  n'avait  pas 
parlé  depuis  dix  ans.  —  Il  l'emmènerait  avec  sa  sœur,  les 
nourrirait  à  la  maison  et  adopterait  sa  nièce.  —  Il  voulait 
tuer  M.  Barthe  et  Mme  Lafai^ue.  —  C'est,  dit-il,  ce  qu'on 
lui  a  raconté.  —  Puis  il  parle  d'une  invention  qu'il  vient 
d'imaginer  en  prison  :  <(  Cette  nuit  j'ai  eu  l'idée  d'une  ma- 
»  chine  nouvelle  à  deux  cylindres  et  avec  volant  pour  broyer 
»  les  amandes  destinées  à  faire  la  pÀte  des  macarons  (dont 
«  il  a  la  spécialité);  j'en  fabriquerai  cent  douzaines  par 
»  jour,  cinq  demoiselles  iront  chacune,  avec  une  voiture^ 
»  en  vendre  vingt  douzaines  sur  les  marchés  ;  le  clei^é, 
n  la  magistrature,  le  barreau,  l'administration,  les  prin- 
»  cipaux  négociants  de  la  ville  en  recevront  en  échantillon 
»  une  douzaine  et  les  pâtissiers  des  dépôts;  un  bateau  à 
»  vapeur  de  la  force  de  soixante  chevaux,  jaugeant  quatre- 
»  vingts  à  quatre-vingt-dix  tonneaux,  fera  le  tour  de  l'Eu- 
»  rope  pour  aller  offrir  une  caisse  de  douze  douzaines  de 
))  macarons  à  chaque  souverain,  etc.  » 

€  L'inculpé,  disent  MM.  les  Dr»  Gellie  et  Lafai^ue  dans 
»  leur  rapport  écrit,  ne  cherche  nullement  à  simuler  la 
»  folie,  et  les  faits  extravagants  avoués  par  lui,  avant  ou 
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»  après  le  vol  incriminé,  ont  été  vérifiés  par  l'inforination 
»   et  reconnus  exacts.  » 

Ils  concluent  ainsi  : 

a  De  tout  ce  qui  précède 

»  \o  Dans  le  courant  de  l'année  4878  et  actuellement, 
»  mais  surtout  en  novembre  4878,  le  sieur  Seize  ne  possé- 
»  dait  pas  et  ne  possède  pas  encore  Tintégrité  de  sa  raison 
»  et  de  son  intelligence  ; 

»  âo  Cet  homme  est  atteint  du  délire  des  grandeurs  et 
»  d'opulence; 

»  3o  Cet  homme  n'est  pas  responsable  du  fait  de  vol  qui 
»  lui  est  reproché.  »  Bordeaux,  le      avril  4879. 

La  femme  de  Seize  est  venue  le  voir  à  Cadillac  ;  elle  m'a 
donné  ces  renseignements  :  t  Etant  au  service,  mon  mari 
»  a  été  malade,  on  lui  a  appliqué  de  nombreuses  sangsues 
»  autour  de  la  tète  ainsi  que  la  camisole  ;  c'est  ce  qu'il  m'a 
»  dit  aussitôt  après  notre  mariage,  à  l'occasion  d'une  con- 
»  trariélé. —  La  grâce  que  je  vous  demande,  ajouta-t-il, 
»  c'est  celle  de  ne  pas  me  contrarier,  je  ne  me  connais  pas 
»  dans  ces  moments-là,  je  vous  jetterais  quelque  chose  à 
»  travers,  ce  serait  malheureux  pour  vous  et  pour  moi  ;  je 
»  m'en  repentirais.  Au  service,  cela  me  prenait  par  mo« 
)>  ments;  si  c'est  Seize  qui  a  fait  cela,  disaient  mes  chefs, 
»  ça  ne  nous  étonne  pas.  Le  médecin  du  régiment  avait 
»  dit  :  il  n'y  a  rien  à  faire  quand  Seize  est  dans  cet  état. 
9  — A  la  maison,  mon  mari  pleurait  comme  un  enfant 
»  après  ces  contrariétés.  Plusieurs  fois  par  mois,  il  avait 
»  des  accès  d'emportement  et  brisait  ce  qui  se  trouvait 
»  sous  sa  main,*puis  il  pleurait  à  chaudes  larmes  d'avoir 
»  mal  fait. 

»  Il  avait  dans  ses  crises  les  yeux  retournés,  hagards  ;  les 
»  voisins  demandaient  s'il  était  fou. 

»  Au  commencement  des  trois  derniers  mois,  le  voyant 
»  préoccupé  par  rapport  à  sa  maladie,  je  lui  donnais  des 
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»  livres  pour  le  distraire  et  le  retirer  de  sa  tristesse  :  c'é- 
»  tait  des  ouvrages  de  Voltaire,  je  croiSj  qu'on  lui  avait 
»  prêtés. 

»  Deux  mois  avant  Taffaire  Sabouroux,  la  locataire  me 
»  conseillait  de  le  mettre  dans  une  maison  de  santé. 

»  Il  ne  pMsait  pas  pour  un  ivrogne  et  ne  buvait  pas  plus 
»  <^iine  ou  deux  Ibis  par  mois  (vîn  blanc). 

«  C'est  ifton  cousin,  il  est  de  bonne  famille,  mais  un  de 
»  ses  oncles  serait  mort  de  paralysie  ;  je  ne  puis  affirmer 
»  si  son  père  ne  serait  pas  mort  de  cette  affection. 

»  Marié  en  4870,  mon  mari  travaillait  dans  le  c<afé;  il  se 
»  livrait  à  des  actes  d*em  portement,  son  attitude  éloignait 
»  tous  les  clients.  Il  y  a  trois  ans^  le  café  loué,  il  se  mit 
»  plâtrier  et  travaillait  quand  sa  malacKe,  d*entrailles  le  lui 
»  permettait. 

»  Dans  les  derniers  temps,  il  allait  chercher  des  châteaux 
n  en  Espagne  (sec),  il  voulait  faire  voyager  sa  fiamitle  sur 
B  Teau,  lui  feire  faire  le  tour  du  monde,  acheter  un  bateau 
»  et  une  voiture  de  42,000  fr.  Il  est  même  allé  chez  le 
»  carrossier  qui  a  dit  après  :  Seize  est  fou.  Il  ne  pratiquait 
»  pas  sa  religion.  Dans  ces  derniers  temps  je  me  disais  en 
»  pleurant  :  quel  malheur,il  va  devenir  tout  à  fait  fou! 
»  Que  ferons-nous?  La  nuit  il  frappait  à  chaque  instant  le 
»  lit,  sifflait,  parlait  de  sa  bâtisse,  etc. 

»  Après  le  vol  il  est  sorti  de  chez  Mlle  Sabouroux  dans  la 
»  rue,  devant  tout  le  monde.  L'ancien  adjoint  au  maire, 
))  M.  Gaudichon,  a  dit  tout  de  suite:  ah  I  je  le  savais  bien, 
»  Seize  n'avait  pas  la  tête  à  lui.  Le  commissaire  m'aurait 
»  dit  :  tout  le  monde  me  parle  comme  le  carrossier  :  Seize 
»  est  tout  à  fait  fou. 

»  Mon  mari  me  parlait  bien  souvent  de  la  salle  de  danse 

•  démolie  trois  ou  quatre  ans  avant  notre  mariage  (et  non 

»  depuis,  comme  Seize  l'a  écrit  en  iwpison).  Il  me  disait  : 

»  écris  donc  si  nous  pouvons  nous  faire  indemniser.  » 

Questionnée  par  moi  au  sujet  de  la  difficulté  que  je  re^ 
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marqua  dans  hprononciatkMi,elle  me  répondit  qu'il  blai^ 
sait. 

Il  resscni;  évidemment  des  dépositions  des  témoins  et  des 
renseignements  de  la  femme  de  Tinculpé  : 

40  Qoedansle  mois  précédant  le  crime,  il  afficha  des 
idées  ambitieuses  extravagantes  ;  qu*il  proféra  devant  di- 
verses personnes,  sans  retenue,  malgré  la  remarque  qui 
lai  en  était  faite,  dos  menaces  d'assassinat  et  de  vol  contre 
diverses  personnes  ;  qu'il  mit  plus  de  ténacité  que  de  pru- 
dence dans  la  perpétration  de  ses  actes  répréhensibies  ; 

2^  Que  Seize  a  toujours  paru  méchant,  emporté,  mais 
d*um  caractère  bizarre  ;  que  ses  propos  et  ses  actes  dans  le 
mois  précédait  le  vol  firent  douter  de  Tintégrité  de  âa 
raison  et  do  ses  facultés  ; 

So  Qu'il  avait  été  depuis  sa  jeunesse  sujet  à  des  accès 
d*emportement  et  probablement  à  des  raptus  sanguins  vers 
le  cerveau  ; 

4^  Qu  il  y  aurait  des  antécédents  héréditaires. 

Examen  direct  de  f  inculpé. 

Seize  présente  à  monobservationles  caractères  suivants  : 
40  ans,  marié,  catholique,  plâtrier,  instruction  primaire. 
Forte  constitution,  taille  4  m  66  environ,  yeux  gris,  cheveux 
châtains,  £ront  large  et  assez  élevé,  crâne  développé,  sour- 
cils peu  prononcés^  paupières  fines,  comme  transparentes, 
nez  droit  et  effilé,  bouche  moyenne,  visage  ovale  peu  al- 
longé, teint  mat,  regard  sombre  et  intelligent,  tempéra- 
ment lymphatico-sanguin. 

Cet  homme  fut  soumis  à  un  interrogatoire  de  chaque 
jour  ;  mais  je  crois  devoir  épargner  à  MM.  les  magistrats  la 
lecture  fastidieuse  des  demandes  et  des  réponses  recueil- 
lies pour  m'aider  à  jeter  du  jour  sur  une  question  à  la  fois 
si  délicate  et  si  pleine  d'obscurité* 

L'observation  tout  entière  nous  montre    Seize  variant 
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beaucoup  dans  ses  manières  d'être  :  il  apparaît,  soit  para-- 
lysé  général,  soit  lypémane,  soit  maniaque,  soit  dément  ou 
imbécile,  et  fait  penser  à  Tépilepsie  ou  à  la  congestion  épi- 
leptiforme. 

1^  En  présence  des  idées  ambitieuses  relatées  plus  haut, 
mon  attention  se  porte  tout  d*abord  du  côté  du  délire  des 
grandeurs^  de  celui  en  particulier  que  présentent  les  alié  - 
nés  atteints  de  paralysie  générale  progressive.  Dès  ma  visite 
à  la  prison  de  Bordeaux,  j  avais  été  frappé  de  la  parole  un 
peu  hésitante  de  Taccusé  à  certains  moments  de  la  con- 
versation. 

Bientôt  le  délire  ambitieux,  réel  ou  simulé,  me  parut 
offrir  certains  caractères  propres  à  celui  qu'on  observe  le 
plus  souvent  dans  la  paralysie  générale  progressive  des 
aliénés  et  non  à  la  mégalomanie  sans  complication,où  l'air  du 
malade  est  digne  et  imposant,  où  les  manières  sont  hau- 
taines, les  projets,  les  conceptions  délirantes  se  dévelop- 
pent dans  un  petit  cercle,  se  suivent  avec  ensemble  et  pré- 
sentent de  la  fixité. 

Je  me  disais  donc  :  la  solution  du  problème  doit  être  là  ; 
c'est  là  que  doivent  tendre  tous  mes  efforts  ;  Seize,  à  la 
parole  hésitante,  aux  idées  ambitieuses,  est  probablement 
paralysé  général.  Je  me  le  disais  encore  lorsque  des  idées 
extravagantes,  roulant  principalement  sur  les  constructions, 
cessèrent  peu  de  jours  après  l'entrée  de  cet  homme  à  l'asile 
de  Cadillac. 

Privé  de  ce  fil  d'Ariane,  je  ne  perdais  pas  de  vue  les 
signes  physiques,  sachant  que  la  paralysie  s^accom pagne 
souvent  d'autres  formes  de  maladie  mentale  :  de  phases 
mélancoliques,  d'excitation  maniaque  et  de  démence  pn- 
mitive.  Jem^attendais  à  voir  surgir  de  nouveau  des  idées 
ambitieuses  de  ce  fond  de  tristesse  habituelle  du  sujets  de 
ses  conceptions  lypémaniaques.  Le  12  mai,  elles  reparais- 
saient pour  disparaître  le  jour  même,  il  est  vrai  ;  mais  nous 
les  retrouvons  encore  le  8  juillet.  Ce  jour-là,  Seize  me  dit: 
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«Je  veux  aller  voir  Ma»e  Lafargue,  je  lui  ai  acheté  sa  pro- 
»  priété  ;  je  veux  vous  faire  voir  mon  casier  judiciaire.  Je 
»  n'ai  subi  aucutie  condamnation,  j*ai  été  gracié  de  tout. 
»  Mil^  Maly  (Sabouroux)  a  été  volée,  on  lui  a  trouvé  son  ar- 
n  gent  qu'elle  avait  caché  derrière  un...  (meuble),  et  vous 
»  comprenez  elle^  a  été  condamnée  pour  vol.  Le  docteur 
»  (M.Barthe  sans  doute)  m'a  fait  don  de  <  5,000  fr.  » 

L'inculpé  disait  tout  cela  d'un  air  réjoui,  animé,  parlant 
très  vite  et  sans  hésitation.  Ge  matin-là,  il  n'a  pas  voulu 
manger  ;  menacé  de  la  bouche  d'argent,  il  s'est  jeté  siir  le 
gardien  chef  du  quartier. 

Dès  le  commencement  de  l'observation,  je  constatais  des 
signes  physiques,  tels  que  :  dilatation  inégale  des  pupil- 
les, tremblement  fibrillaire  de  la  lèvre  inférieure,  des  ré- 
pétitions, des  arrêts  dans  la  prononciation  ;  puis  des  cram- 
pes, des  douleurs,  du  tremblement  ayant  pour  siège  les 
membres  inférieurs,  ainsi  : 

29  avriL  Pupille  gauche  plus  grande  que  Tautre.  Au 
moment  où,  projetée  en  dehors,  la  langue  rentre  dans  la 
bouche,  la  lèvre  inférieure  présente  des  mouvements 
fibrillaires.  Lenteur  de  la  prononciation,  répétitions  des 
monosyllabes.  «  C'est...  c'est...  c'est...  tout...  que...  que 
»  je  n'ai...  je  n'ai  eu  que...  que  cela.  »  En  comptant^  hési- 
tation à  :  37,  50,  60,  75,  80,  90. 

30  avriL  Même  inégalité  pupillaire.  (Elle  durera  telle 
jusqu'au  9  juin.) 

lei-  mai.  Répétitions  :  «  Ma...  ma  femme  que...  que  deux 
»  cigar...  cigarettes.  Je...  je  fais  mes  prières  le...  le  jour 
»  de  l'anniversaire  de  la  mortdeLouis  XVI. ..  et  je...  je  m'ap* 
»  pelle  Seize,  c'est  une  fatalité...  Ma  femme  vendait  des 
»  marrons...  je...  je  me  trouve  bien  ici.  » 

3  mai.  Fixité  extraordinaire  du  regard. 

6  mai.  a  Je  suis  tout  tremblant,  dit-il,  je  ne  puis  me  te- 
»  nir  debout.  II...  Dieu  me...  me...  me  dit  de  le  prier.  » 

9  mai.  Il  pense  à  sa  famille:  «J'ai   une  famille,  allez  , 

AifKAL.  MKD.-P9YGH.,  6«  séric,  t»  V.   Janvier  I88I»  6.  6 
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»  j'ai  une  épouse,  une  mère  qui  font  l'objet  de  mes  pen- 
»  sées  de  tous  les  jours.  »  (Ceci  est  rapporté  comme  dit 
un  peu  sur  un  ton  emphatique  et  de  satisfa<*.tion  que  Ton 
trouve  chez  certains  paralysés  généraux.)  Seize  essaie  de 
pleurer,  mais  les  larmes  ne  viennent  pas.  De  temps  en 
temps  répétitions  de  mots  monosyllabiques. 

i\  mai.  a  Que...  que...  que  Ton  méjuge,  je  ne^suh 
»  pas  fou  (il  pleure).  » 

24  mai.  Seize  se  plaint  de  crampes  qui,  de  quart  d'heure 
en  quart  d'heure,  lui  parcourent  les  jambes. 

29  mai.  II  présenterait  une  grande  faiblesst:  des  jambes. 
En  comptant  il  répète  bien  des  fois  le  même  nombre  et 
paraît  ne  pas  pouvoir  aller  au  delà  de  20. 

7  juin.  La  pupille  gauche  est  moins  dilatée  qu'elle  ne  l'a 
été  jusque-là,  mais  encore  plus  cependant  que  la  droite. 
«  Oh  I  oh  !  (la  dernière  exclamation  est  émise  sur  un  ton 
»  plus  haut  et  en  traînant),  on  aurait  bien  pu  m*acquitter.» 
24  juin.  Je  le  fais  compter  jusqu'à  cent  et  je  ne  remar- 
que aucune  hésitation,  il  dit  seulement  M  au  lieu  de  50. 

2o  Seize  présente  des  idées  lypémaniaques,  des  halluci- 
nations des  sens. 

27, 28, 29  avril.  Pratiques  exagérées  de  dévotion.  Le  pré- 
venu passe  la  plus  grande  partie  du  jour  à  prier  dans  un 
paroissien.  Aspect  mélancolique. 

\*'^  moi.  Rapprochement*  d'idées  tristes:  «Je  me  suis 
»  marié,  dit-il,  le  jour  de  l'anniversaire  de  la  mort  de 
»  Louis  XVI  et  je  m'appelle  Seize,  c*est  une  fatalité.  » 

4  mai.  Pleurs,  inquiétude,  il  préférerait  faire  sa  peine 
après  avoir  passé  aux  assises,  afin  de  savoir  à  quoi  s'en 
tenir,  tandis  qu'ici  il  est  incertain  de  son  avenir. 

7  mai.  Il  voit  Dieu;  le  8,ii  le  voit  encore.  Dieu  est  comme 
un  autre  homme,  il  lui  dit  de  prier. 

40  mai.  Il  a  eu  aux  colonies  le  choléra,  la  fièvre,  la  jau- 
nisse, le  scorbut. 
43  mai.  «Je  vois  le  bon  Dieu,  dit-il,  il  a  l'aspect  d'un 
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»  homme  velu  d'une  robe  de  lin  portant  une  écharpe.  Il 
»  paraît  avoir  40  ans,  ses  pieds  et  ses  mains  sont  percés, 
»  s^  voix  est  agréable  et  sonore,  il  me  dit  de  prier  et  de 
»  me  repentir.  » 

49  mai.  Parle  toute  la  journée. —  Seize  dit:  a  J'ai  fait 
»  un  grand  pas  dans  le  malheur,  une  voix  inconnue  vient 
»  de  m'apprendre  qu'on  a  passé  aux  assises  pour  moi  et 
>.  que  j'ai  été  condamné  à  vingt  ans  de  galères  et  à  quatorze 
»  ans  de  réclusion.  »  -^  Un  instant  après,  il  dit  que  sa 
femme  a  été  obligée  de  porter  250  francs  au  greffe  de  la 
prison;  quand  on  lui  demande  comment  il  le  sait,  il  répond  : 
«  J'en  viens  à  Tinstant  môme.  »  Le  môme  jour  il  dit  encore  : 
a  J'ai  mon  pain  assuré  pour  le  reste  de  mes  jours,  car  je 
»  viens  à  l'instant  môme  du  tribunal  et  on  m*a  dit  que  je 
»  venais  d'être  condamné  à  cent  un  ans  de  travaux  forcés  et 
»  ma  femme  à  quatre  ans  de  prison,  pour  complicité  dans 
»  mon  affaire.  » 

20  mat.  Seize  tient  à  peu  près  le  même  langage. 

22  mai.  Même  attitude  et  mômes  paroles. 

30  mai.  A  la  ronde  de  nuit.  Seize  dit  au  surveillant  en 
chef:  «  La  mort  vient  de  me  frapper  sur  la  figure  :  elle  a 
»  \  ,000  pattes  et  la  figure  noire.  » 

D.  Gomment  le  savez-vous? 

R.  Je  l'ai  lu  dans  un  livre  d'astrologie  étant  soldat. 

Il  s'arrêta  en  comptant,  disant  que  le  maire  de  sa  com- 
mune lui  a  coupé  la  veine  du  cœur. 

<•'  juin.  Il  prétend  que  sa  femme  est  morte  ;  sa  tante, 
qu'il  croit  ici  à  l'hôpital  des  femmes,  le  lui  a  dit. 

2  Jtttn.  Air  inquiet.  —  Toute  sa  famille  est  en  prison. 

8  juin.  Seize  s'exprime  ainsi  :  «  Que  voulez-vous  que 
»  je  vous  dise  ?  il  valait  bien  mieux  me  laisser  dans  ma  cel- 
»  Iule,  car  j'ai  été  condamné  aux  travaux  forcés  à  perpétuité, 
»  j'aurais  préféré  la  mort.  » 

D.  Répétez  ces  paroles. 

R,  a  Si  on  m'avait  laissé  dans  ma  cellule  je  n'aurais  pas 
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»  fait  le  coup  que  j'ai  fait.  J'ai  tué  une  femme  parce  qu'elle 
w  m'avait  pris  cent  francs  et  les  boucles  d'oreilles  de  mon 
»  épouse.  Je  croyais  même  qu'on  me  guillotinerait,  » 

iO  juin.  L'accusé  mange  très  peu,  goûte  à  peine  "son 
pain  etjette  le  reste  dans  sa  cellule. 

96  juin.  Il  n'a  pas  d'appétit  et  mange  très  peu.  On 
lui  en  demande  la  cause,  il  répond  qu'il  a  peur  d'être  em- 
poisonné. 

28  juin.  Seize  est  couché  et  refuse  de  manger.  Le 
pouls  cependant  est  satisfaisant  et  la  langue  naturelle.  Il  me 
dit  sur  un  ton  plaignant  :  «  Oh  !  oh  !  vous  m'empoisonnez, 
»  si  vous  ne  m'empoisonnez  pas  je  pourrais  manger.  » 

30  juin.  Je  i'observeparle  judas,  le  matin  àma  visite; 
je  le  vois  couché,  parlant  seul  et  avec  volubilité,  la  face  en 
l'air,  le  globe  de  l'œil  tourné  vers  le  haut.  —  Des  sons 
plus  ou  moins  articulés  sur  le  ton  plaintif  habituel  arrivent 
peu  distincts  jusqu'à  moi.  L'inculpé  porte  tantôt  les  ^mains 
sur  la  tète,  qu'il  frotte^  et  tantôt  sur  la  bouche;  une  fois 
dans  le  vide,  comme  s'il  voulait  saisir  quelque  chose.  Il  a 
fait  moins  de  difficultés  pour  manger  quelque  peu  ;  mais  il 
croit  toujours  au  poison.  La  porte  de  la  cellule  ouverte, 
il  dit  qu'il  veut  rester  couché  et  demande  à  prendre  sa 
place,  car  on  est  sorti  sans  lui. 

2  juillet.  Seize  ne  mange  qu'après  avoir  été  menacé 
de  la  sonde  œsophagienne,  je  le  vois  par  le  judas  marcher 
sur  les  quatre  membres,  en  parlant  avec  volubilité. 

4  juillet.  Interrogé  par  moi,  il  s'avance  les  poings 
fermés,  me  menace  et  me  frapperait  sans  la  présence  des 
gardiens,  me  traitant  d'empoisonneur,  etc..  Le  gardien 
chef  a  été  menacé  de  la  même  manière  lorsqu'il  est  venu 
lui  offrir  à  manger.  Le  5,  le  6  et  le  8,  mêmes  idées  d'empoi- 
sonnement. 

S^  Calme  jusque-là,  Siize  offre  de  l'excitation  ma- 
niaque. 

23  mai.  Ce  matin  tout  est  en  désordre  dans  sa  cellule; 
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les  draps  de  lit,  lei  couvertures  sont  souillés  d'ordure. 
%9  mai.  dette  nuit  l'inculpé  a  couché  sur  un  matelas 
et  frappait  violemment  la  porte  disant  ne  savoir  ce  qu'il 
faisait  Le  matin,  sans  le  gardien  qui  l'arrête,  il  se  précipi- 
terait sur  moi,  les  yeux  fixes  et  menaçants,  disant  :  c  Je  suis 
dangereux.  »  Rentrez  dans  votre  cellule,  lui  dis-je;  mais  il 
fait  semblant  de  ne  pas  comprendre,  je  suis  obligé  de  ré- 
péter plusieurs  fois  la  même  chose. 

7  juin.  Paroles  inintelligibles. 

9  jui)i.  Gâteux,  il  s'est  barbouillé  la  figure  d'excré- 
ments; quand  le  .gardien  est  entré  dans  la  cellule.  Seize 
s^est  précipité  aussitôt  sur  lui  et  Ta  saisi  à  la  gorge  sans 
provocation,  en  disant  :  «  Ton  dernier  jour  est  ar- 
rivé, etc  ..  >'  Au  moment  du  réveil,  la  cellule  est  en  désordre, 
la  paillasse  d'un  côté,  les  draps  de  lit  de  l'autre  souillés 
d'ordure,  le  vase  do  nuit  renversé. 

4  3  juin .  Excitation  nocturne. 

17  juin.  Au  moment  de  ma  visite,  Seize  est  levé  et 
paraît  calme,  et  dès  qu'il  nous  voit,  il  change  d'altitude  et 
prononce  des  paroles  incohérentes. 

iOjuûi»  Propos  incohérents. 

94  juin.  Excitation  assez  vive,  débite  des  paroles  sans 
suite  et  prononcées  à  haute  voix. 

4  juillet.  Accès  de  fureur  contre  le  médecin  en  chef  et 
le  gardien. 

8  juillet.  Très  excité,  crie  après  M.  Lafargue,  frappe 
violemment  la  porte,  brise  son  vase  de  nuit,  pousse  le  gar- 
dien, cherche  à  le  mordre  en  le  traitant  d'assassin,  d'em- 
poisonneur et  menace  un  des  internes  avec  le  poing  en  l'in^ 
vectîvant  et  disant  :  «  Je  veux  sortir  d'ici  et  vous  me  rete- 
nez. » 

4<*  Jusque  vers  le  23  mai,  on  n'avait  pas  remarqué  la 
dépression  des  facultés.  A  partir  de  cette  date  Seize  paraît 
affecter  de  nous  répondre,  d'agir  d'une  manière  niaise,  et 
de  donner  des  signes  de  démence  ou  d'imbécillité. 
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219  mai.  Agité  la  nuit,  il  prétend  ne  pas  savoir  ce  qu'il 
fait,  il  se  jette  sur  nous,  à  différentes  reprises,  d'un 
air  égaré  et  inconscient  qui  ne  trompe  personne  de  l'assis- 
tance. 

31  mai.  Il  fait  l'imbécile;  si  on  lui  dit  de  prendre  une 
position,  il  en  prend  une  autre  et  finit  par  obéir. 

9  juin.  Il  se  barbouille  la  figure  d'excréments. 

^0  juin.  Il  se  dit  imbécile. 

Voilà  tout  ce  que  nous  avons  vu  se  rapprochant  le  plus 
chez  lui  de  la  démence. 

5®  Il  y  aurait  des  présomptions  d'épilepsie  ou  d'atta- 
ques épileptiformes. 

9  juin.  Le  gardien  chef,  entrant  le  matin  dans  la  cellule, 
a  remarqué  une  contusion  à  Tangle  externe  de  l'œil  gauche 
de  Seize  qui,  aussitôt  la  porte  ouverte^  s'est  précipité  sur 
lui  sans  aucune  provocation  et  le  saisit  à  la  gorge  en  lui 
disant  :  «  Ton  dernier  jour  est  arrivé  puisque  tu  ne  veux 
»  pas  me  laisser  sortir.  »  Un  des  gardiens  a  été  obligé  de 
les  séparer.  Au  moment  du  réveil,  la  cellule  était  en  désor- 
die  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut.  Les  draps  de  lit, 
souillés  d'ordure,  se  trouvaient  d'un  côté,  la  paillasse  de 
l'autre,  le  vase  renversé.  —  A  ma  visite  du  matin,  je  cons- 
tate, outre  des  ecchymoses  à  la  face,  que  la  pointe  de  la 
langue  est  excoriée  et  présente  l'empreinte  des  dents. 
Seize  me  dit  que  des  malfaiteurs  sont  venus  la  nuit  dans  sa 
loge  pour  l'assassiner  ;  puis  le  dialogue  suivant  s'établit  en- 
tre nous. 

D.  Pourquoi  faites -vous  le  fou? 

B.  Parce  que  je  croyais  faire  diminuer  ma  peine.  —  Vous 
croyez  qu'on  ne  m'a  pas  bien  attrapé  en  me  condamnant 
pour  la  première  fois  à  quatorze  ans  de  réclusion. 

Z>.  Vous  faites  encore  le  fou? 

H.  Non. 

Z>.  Pourquoi  l'avez-vous  fait? 

H.  Je  Tétais. 
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D.  Et  maintenant? 

R.  Je  suis  imbécile. 

D.  Pourquoi  faites-vous  Timbéciie? 

R,  Ëb  bien  I  je  veux  m*en  aller  faire  ma  peine,  je  ne  fais 
pas  d*ailleurs  lefou,  oui^  cela  ne  m'a  pas  réussi...  Ah!  on 
aurait  bien  pu  m'acquitter  ! 

Z>.  Toutes  les  maladies  que  vous  avez  simulées  sont  bien 
peu  conformes  à  l'original? 

R.  Eh  bien  I  que  Ton  me  ....  à  la  porte. 

Je  lui  dis  ensuite  :  Il  vous  serait  plus  avantageux  en  e£fet 
de  faire  votre  peine,  de  cette  façon  vous  pourriez  ensuite 
vivre  heureux  diez  vous.ll  me  rép(md  :  4  Oh  !  oui,  car  je  ne 
suis  pas  un  malfaiteur.  » 

38  juilUi.  L'infirmier  raconte  que  Seize  aurait  eu  une 
attaque,  il  Ta  trouvé  couché  sur  son  lit  sur  le  côté  gauche, 
il  tremblait  de  tous  les  membres  ainsi  que  de  la  bouche  qui 
fut  la  dernière  à  perdre  cet  état  d'agitation.  Les  yeux  se 
sont  d^abord  ouverts  puis  refermés  et  Tassoupiss^nent 
s  empara  du  malade  que  j'ai  trouvé  quelques  heures  plus 
tard,  au  moment  de  ma.visite,  couché  et  atteint  d'un  léger 
coma. 

DISCUSSION 

Seize  a  présenté  une  dilatation  inégale  des  pupilles, 
des  mouvements  fibrillaires  de  la  lèvre  inférieure,  de  l'em- 
barras de  la  parole,  des  crampes,  des  douleurs,  une 
grande  faiblesse  dans  les  membres  inférieurs,  et  des  idées 
soit  de  grandeur  soit  de  tristesse,  de  l'excitation  maniaque, 
des  actes  dénotant  la  démence,  enfin  il  a  donné  lieu  à  vous 
poser  la  question  d'épilepsie. 

Est-il  atteint  de  paralysie  générale  progressive  des 
aliénés? 

Nous  avouons  voir  de  nombreuses  dissidences  entre  les 
signes  physiques  susénoncés  et  ceux  que  nous  remarquons 
chez  nos  paralysés  généraux. 
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La  dilatation  inégale  des  pupilles  a  existé  et  elle  existe 
encore;  mais  la  pupille  gauche  a  toujours  été  plus  large 
que  la  droite,de  sorte  que  ce  symptôme  nous  échappe  réel- 
lement pour  le  diagnostic. 

Les  répétitions  portent  sur  les  mots  monosyllabiques 
plutôt  que  sur  les  syllabes  des  mots  qui  en  comprennent 
plusieurs.  Chez  Seize,  il  y  a  parfois  des  arrêts  complets 
dans  la  prononciation.  Il  ne  peut,  dit  il,  articuler  et  aller 
au  delà.  Certains  paralysés  généraux  présentent  ce 
phénomène,  mais  d'une  manière  bien  moins  sensible,  même 
lorsqu'ils  sont  arrivés  à  la  dernière  période. 

L'embarras  de  la  parolô  qu'il  offre  à  mon  observation  me 
parait  varier  beaucoup  plus  soudainement  et  souvent  que 
chez  les  paralysés  généraux  ordinaires.  C'est  ainsi  qu'un 
jour  en  comptant  il  répète  bien  des  fois  le  même  nombre, 
comme  s'il  ne  pouvait  aller  plus  loin  que  20  (chose  que  je 
ne  constate  pas  sur  huit  de  mes  paralysés  généraux  pris  au 
hasard,  dont  cinq  sont  arrivés  à  la  dernière  période  de  leur 
aflection);  tandis  qu'une  autre  fois,  il  s'arrête  peu  ou  pas 
pour  aller  jusqu'à  cent.  Ce  qui  se  passe  le  9i  et  le  25  juin, 
et  depuis  lors,  l'embarras  de  la  parole  loin  d'augmenter  se 
montre  moins  fréquent  et  moins  accusé  que  dans  le  com* 
mencement. 

Le  tremblement  fîbrillaire  de  la  lèvre  inférieure  a  été 
remarqué  peu  de  jours,  et  pouvait  tenir  à  l'émotion  de 
Taccusé  placé  dans  un  nouveau  milieu. 

Chez  les  paralysés  généraux,  à  la  première  et  au  com- 
mencement de  la  deuxième  période,  il  n*y  a  pas  faiblesse . 
musculaire  des  membres,  mais  un  simple  défaut  de  coor- 
dination dans  les  mouvements;  ce  défaut  s'accuse  aussi 
bien  dans  les  bras  que  dans  les  jambes,  tandis  que  Seize 
n'offre  rien  de  semblable  :  ses  mouvements  sont  habituel- 
lement coordonnés.  Alors  qu'à  quelques  reprises,  il  présen- 
tait dans  les  jambes  la  faiblesse,  la  vacillation  de  la  troi- 
sième  et  dernière  période  de  la  paralysie  générale,  ses 
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membres  supérieurs  i)*ofl&raîent  rien  de  particulier.  Quant 
aux  crampes,  les  douleurs  dans  les  jambes,  il  s*en  est  plaint 
deux  ou  trois  jours  seulement;  du  reste,  on  ne  les  observe 
guère  jamais  que  dans  le  commencement  delà  maladie; 
tandis  que  sa  parole  et  la  faiblesse  de  ses  jambes  dénotent 
la  dernière  période.  Quelle  que  soit  la  forme  mentale  ac- 
compagnant la  paralysie  générale,  il  y  a  toujours  à  toutes 
les  périodes  un  certain  degré  de  raffaiblissement  des  fa- 
cultés :  très  léger  au  début,  il  devient  extrême  à  la  troisième 
période. 

Je  ne  puis  reconnaître  chez  Seize  raffaiblissement  des 
facultés  ou  leur  anéantissement  à  peu  près  absolu 
constituant  la  démence. 

Ainsi,  chez  lui,  la  physionomie  est  intelligente  et  nous 
avons  toujours  été  frappé  du  contraste  existant  entre  elle 
et  la  nature  des  actes  qui  le  rapprochaient  le  plus  de  Thé- 
bétude  intellectuelle.  Seize  a  l'œil  fin,  le  regard  souvent 
oblique  est  observateur.  L'inculpé  ne  perd  aucun  de  mes 
mouvements,  s'efforce  en  me  regardant  de  pénétrer  ma  • 
pensée,  et  jette  parfois  à  la  dérobée  des  coups  d'oeil  où  perce 
l'ironie.  Le  29  avril,  il  lit  dans  sa  cellule;  mais  ce  n'est  pas 
sans  s'assurer  de  temps  en  temps  si  on  l'observe.  Très  at- 
tentif à  éviter  tout  ce  qui  pourrait  le  renseigner  sur  l'alié- 
nation mentale^  j'ai  toute  la  peine  du  monde  de  l'empêcher 
d'étudier  les  autres  malades,  quand  je  le  fais  sortir  de  sa 
cellule  pour  prendre  l'air.  Ainsi  donc,  Seize  a  l'esprit  obser- 
vateur; mais  il  a  de  plus  une  mémoire  heureuse,  comme 
l'attestent  les  récits  qu'il  nous  feit  de  sa  vie  antérieure.  Il 
ne  manque  pas  de  réflexion  pour  éviter  tout  ce  qui  peut  le 
compromettre.  Plusieurs  fois,  pressé  par  nos  questions,  il 
gardait  le  silence,  étudiant  ses  réponses.  Nous  avons  re- 
marqué bien  plus  d'une  fois  que,se  trouvant  à  bout  d'elles, 
il  se  jetait  (pour  s'échapper  sans  doute)  dans  des  divaga- 
tions. Il  a  du  jugement  :  dans  bien  des  circonstances  il  nous 
montre  qu'il  sait  apprécier  sa  véritable  situation  et  fait 
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preuve  de  discernement.  G  est  ainsi  que  pour  ne  citer  qu'un 
exemple,  le  4«^  juin,  il  demandée  partir  pour  la  maison 
centrale  où  il  évitera,  dit-il,  la  bastonnade  infligée  pour 
peu  de  chose  aux  galériens.  Ou,  si  on  veut,  il  ira  dans  un 
autre  département  exercer  son  mélier  de  plâtrier;  car  il 
comprend  qu'après  son  aflTaire  (Sabouroux),  il  lui  serait 
difficile  de  trouver  de  fouvrage  dans  la  Gironde  et  surtout 
à  Saint-Emilion. 

Donc,  chez  1  accusé,  les  principales  facultés  sont  conser- 
vées. 

Seize  est-il  atteint  d'épilepsie  larvée  ?  En  présence  de 
la  conservation  du  souvenir  des  actes  qui  le  feraient  sup- 
poser, je  ne  crois  pas  devoir  m'arréter  ici  à  cette  idée. 

Est-il  atteint  d'épilepsie  convulsive?  Il  n'en  a  nullement 
le  faciès;  et  du  reste  je  n'ai  observé  qu'une  seule  fois  cer- 
taines lésions  qui  pourraient  permettre  de  penser  à  cette 
affection.  Voilà  ce  que  je  disais  avant  la  seconde  attaque 
qui  se  manifesta  le  28  juillet,  après  la  livraison  de  mon 
.  rapport. 

Mais  il  ressort  des  dépositions  des  témmns,  des  écrits 
de  l'accusé,  des  renseignements  fournis  par  sa  femme  et 
de  ma  propre  observation  qu'il  a  eu  des  idées  délirantes, 
des  hallucinations  et  qu'il  en  présente  encore  aujourd'hui. 

Seize,sous  l'influence  de  son  caractère  malfait  et  emporté, 
lit  des  mauvaises  affaires.  De  maître  d'établissement  il  de- 
vint  simple  ouvrier;  il  resta  longtemps  malade;  le  chagrin 
et  (d'après  la  déposition  du  D*"  Paure)  des  excès  de  bois- 
son amenèrent  chez  lui  un  dérangement  de  la  raison,  au- 
quel le  préparait  du  reste  un  principe  héréditaire.  Il  montra 
donc  des  idées  ambitieuses  qui  disparurent  quelques  jours 
après  son  entrée  à  l'asile  de  Gadillac,  mais  revinrent  le 
42  mai  et  le  8  juillet. 

J'ai  observé  chez  lui  un  état  mélancolique  se  manifestant 
d'abord  par  des  pratiques  religieuses  s'accompagnant  d'hal- 
lucinations de  la  même  nature  des  sens,  et  bientôt  par  des 
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idées  de  persécution  et  d*einpoisonûement  avec  refus  de 
manger. 

Cet  état  mental  s*accidentait  parfois  d*excitation  mania- 
que s^accusant  au  dehors  par  des  démarches  insolites,  des* 
courses  nocturnes,  et  à  Tasile  par  la  turbulence  de  jour  et 
de  nuit,  par  des  actes  pleins  d'extrayaganoe  et  de  véritables 
accès  de  fureur. 

Conclusion. 

De  tout  ce  qui  précède  je  crois  pouvoir  conclure  : 

4**  Dans  lé  courant  de  4878,  à  l'époque  du  vol,  Seize  n'a- 
vait pas  la  pleine  possession  de  sa  raison  et  de  son  intelli- 
gence; 

â^  Il  ne  l*a  pas  encore  ; 

do  II  me  paraît  atteint  d*une  affection  mentale,  caracté- 
risée par  un  mélange  d'idées  de  grandeur,  de  persécution, 
d'hallucinations  des  sens  accompagnant  un  état  mélanco- 
lique; 

40  II  n'est  pas  responsable  du  fait  du  vol  qui  lui  est  im- 
puté. 

Péon. 
Cadillac,  le  26  juillet  1879. 

^  Nota.  —  Après  la  remise  de  ce  rapport,  Seize  fut  appelé 
le  5  août  devant  les  assises  delà  Gironde  et  complètement 
acquitté  comme  irresponsable  du  fait  de  vol  qualifié  dont 
il  avait  à  répondre. 

Après  l'attaque  du  28  juillet  suivie,  dès  le  lendemain,  de 
strabisme  convergent  de  l'œil  gauche,  je  suis  porté  à  croire 
Seize  sous  l'influence  de  raptus  sanguins  au  cerveau,  qui 
se  rattachent  à  l'hérédité  et  donnent  lieu  au  désordre  men- 
tal ainsi  qu'aux  troubles  musculaires  dont  il  a  fait  preuve. 
La  dilatation  plus  grande  et  permanente  de  l'œil  gauche 
serait  le  résultat  d'un  petit  foyer  hémorrhagique  à  la  base 
de  l'hémisphère  droit,  sur  le  trajet  des  nerfs  moteurs. 
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Seize,  réintégré  de  la  |  rison  à  l'asile  de  Cadillac  queU 
ques  jours  après  avoir  été  acquitté,  continua  à  y  présenter 
des  signes  d'aliénation  mentale  ;  mais  cette  dernière  était, 
peut-être,  d'un  ton  plus  varié,  plus  adouci,  plus  naturel 
que  pendant  le  premier  séjour  à  rétablissement;  csf^, 
avant  son  jugement,  Tinculpé  faisait  songer  à  un  fou  si" 
mutant  la  fotie  ou  exagérant  ses  symptômes. 

Il  est  mort  en  décembre  de  la  même  année,  par  suite 
de  sa  gasiro-entérite  chronique. 
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SÉANCE    DU    8    NOVEMBRE    <880    (1) 
Présidence  de  M.  Lbgrand  du  Sàdlle 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est.  lu  et  adopté. 

Correspondance. 
M.  le  président  donne  lecture  de  la  lettre  suivante  : 
Monsieur  le  président, 

Craignant  de  ne  pas  être  à  la  séance  au  moment  de  la 
lecture  du  procès-verbal  et  do  ne  pas  pouvoir  prendre  la 
parole  àToccasion  du  procès-verbal,  je  vous  prie  do  bien 
vouloir  C'Ommuniquer  le  fait  suivant,  survenu  dans  mon 
service  il  y  a  trois  jours. 

Une  malade  nommée  Ferg...,hallucinée,ayant  desimpul- 
sions rapides,  s*est  emparée  du  trousseau  de  clefs  de  Tinfir- 
mière  Lequéré,  s'est  précipitée  sur  elle,  a  appliqué  violem- 
ment une  clef  sur  la  partie  antérieure  du  cou  en  même 
temps  qu'elle  la  serrait  fortement  et  aurait  peut-être  étran* 
glé  cette  fille  si  ses  cria  n'avaient  fait  accourir  à  son  se- 
cours^ et  tout  cela,  parce  que  f  infirmière  disait  à  la  malade 
d'aller  prendre  un  bain. 

L'application  de  la  camisole  a  mis  cette  aliénée  dans 

(I)  Plus!  urs  membres  de  la  Sociéfé  se  sont  plamls  de  n'a- 
voir pas  reçu  en  épreufe  les  coromunicaiioos  verbales  qu'ils 
avaieol  faites.  En  général^  on  n'envoie  d'épreuves  aux  auieur» 
que  lorsqu'il  s'agit  de  commuoications  écrites  ou  de  commi- 
nications  pour  lesquelles  des  noies  ont  été  remises  aux  secr<f  • 
taires.  Dans  tous  le^  autres  cas,  à  moins  qu'une  demande 
spéciale  ait  été  adressée  à  la  rédaction, les  procès-verbaux  sont 
imprimés  lels  qu'ils  ont  é  é  rédigés  par  les  secrétaires  annue  s 
et  adopté-*  par  la  Sociélé.  "  La  Rédaction. 
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rimpcssibilité  de  [nuire  el  a  fait  rapidement  cesser   une 
lutte  accompagnée  de  coups  de  pied  et  de  coups  de  poing. 

Il  est  bon  que  l*on  sache  à  quels  mauvais  traitements 
sont  exposés  les  gardiens  des  aliénés. 

Veuillez  agréer  mes  sentiments  de  considération  dis- 
tinguée. 

AuG,  Voism. 

Correspondance  imprimée. 

Homicide  imprévu  :  tentative  de  suicide,  —  Lypémanie 
hallucinatoire.  —  Etude  médico-légale  ;  par  les  D^»  Morselli 
et  Angelucci. 

Parricide.  Etude  médico-légale  ;  par  MM.  Morselli  et 
Angelucci. 

Sur  les  lésions  de  la  circonvolution  pariétale  inférieure 
(lobule  du  pli  courbé)  en  rapport  avec  la  théorie  des  locali^ 
sations  cérébraJes;  par  le  D^  Angelucci. 

Constipation  opiniâtre  ayant  duré  trente-cinq  jours  chez 
un  malade  atteint  de  mélancolie  cataleptique.  Etude  clini- 
que ;  par  le  D.  Angelucci. 

Etat  mental  d'un  homme  meurtrier  de  sa  femme  ;  par  le 
D'  Morselli. 

Razonde  la  sin  rozon,  1  «*■  novembre  <  880,  publiée  par 
le  D^  Pujadas. 

Présentation  d'ouvrages. 

M,  Legrand  du  Saulle.  J'ai  Thonneur  d'offrir  à  mes 
collègues  et  de  déposer  sur  le  bureau  de  la  Société  un 
exemplaire  d'un  nouvel  ouvrage  que  je  viens  de  publier  et 
qui  a  pour  titre  :  Etude  médico-légale  sur  rinterdiction  des 
aliénés  et  sur  le  conseil  judiciaire, 

La  question  si  importante  et  si  grave  de  l'interdiction 
n'a  jamais  été  envisagée  de  la  même  manière  par  les  magis- 
trats et  par  les  médecins.  Elle  a  même  donné  lieu  fré 
quemment  aux  plus  fâcheuses  dissidences.  A  mon  sens, 
ce  désaccord  s'explique.  Le  magistrat  a  eu  pour  éléments 
d*appréciation  les  témoignages  consignés  au  dossier  et  un 
seul  interrogatoire  du  sujet  à  interdire,  comme  si  laliéné 
était  toujours  semblable  à  lui-même  I  Le  médecin  s'est  ap 
puyé  sur  la  marche  de  Taffection  mentale,  c'est-à-dire  sur 
les  faits  fournis  par  l'observation  directe  et  prolongée  du 
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malade.  L'un  a  jugé  d'après  un  point  de  vue  général, 
l'autre  d'après  un  point  de  vue  spécial.  Le  magistrat  et  le 
médecin  n'ont  point  été  placés  sur  le  même  plan  et  ils 
n'ont  pas  vu  la  même  chose. 

Le  livre  que  je  présente  en  ce  moment  a  eu  précisément 
pour  but  de  ramener  le  magistrat  et  le  médecin  sur  un 
terrain  commun  et  identique.  J'ai  montré  au  magistrat  ce 
qu'est  scientifiquement  le  sujet  à  interdire,  et  j'ai  indiqué 
au  médecin  la  position  particulière  qui  peut  être  faite  par 
la  loi  à  un  malade.  La  dissidence  ne  sera  plus  possible 
désormais. 

Ainsi  se  trouve  de  plus  en  plus  ouverte  la  voie  de  com- 
munication entre  la  médecine  et  le  droit. 

Depuis  plus  d'un  quart  de  siècle,  toute  mon  activité 
scientifique  a  été  mise  au  service  de  cette  idée  :  opérer  en 
quelque  sorte  la  fusion  des  deux  sciences  dans  une  série 
d'ouvrages  pratiques,  basés  sur  l'observation  d'un  grand 
nombre  de  faits  à  la  fois  médicaux  et  juridiques,  et  rendre 
facilement  assimilables  pour  tous  les  questions  scientifi- 
ques ou  légales  les  plus  disparates  et  les  plus  ardues.  J'ai 
donc  pris  résolument  à  tâche,  d'une  part,  de  familiariser  le 
médecin  avec  les  formules  obligées  du  droit,  les  exigences 
nécessaires  des  codes  français  et  le  respect  dû  aux  lois,  et, 
d'autre  part,  d'initier  le  magistrat  et  l'avocat  à  la  connais- 
sance des  problèmes  les  plus  sérieux  et  les  moins  connus 
de  la  médecine  légale  générale,  de  la  clinique  cérébrale  et 
de  la  pathologie  de  l'intelligence. 

L^dée  était  juste,  et  l'on  me  fait  chaque  jour  l'honneur 
de  me  dire  que  l'entreprise,  hérissée  d'ailleurs  de  tant 
d'écueils,  a  pleinement  répondu  à  des  vœux  jusque-là 
stériles. 

V Etude  médico-légale  sur  l* interdiction  des  aliénés  et  sur 
le  conseil  judiciaire  est  basée  sur  soixante-treize  observa- 
tions disséminées  dans  le  texte,etellerenferme  des  chapitres 
d'une  grande  importance  :  nécessité  de  l'interdiction  dans 
certains  cas  déterminés;  interrogatoire  et  examen  des 
aliénés;  aphasie  ;  états  intellectuels  contestés  ;  état  mental 
qui  nécessite  la  nomination  d'un  conseil  judiciaire,  etc. 

Tout  en  rendant  pleine  justice  aux  textes  législatifs  mo- 
dernes et  à  la  haute  sagesse  qui  a  inspiré  notre  incompa- 
rable code  civil,  j'ai  tenu  à  présenter  à  la  fin  de  cet  ouvrage 
un  tableau  succinct  et  très  net  delà  situation  juridique  des 
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fous  et  des  incapables  à  l'époque  romaine.  Ce  compté* 
ment  curieux,  probablement  destiné  à  être  maintes  fois 
compulsé,  a  été,  de  ma  part,  un  sincère  hommage  rendu 
au  génie  des  anciens.  Dans  Tespèce,  si  les  anciens  nous  ont 
beaucoup  appris,  nous  avons  beaucoup  retenu. 

La  responsabilité  morale  et  la  responsabilité  sociale. 

M.  Dally.  —  Dans  le  discours  que  j'ai  eu  l'honneur  de  lire 
devant  la  Société  et  que  vous  avez  bien  voulu  écouter  avec 
bienveillance,  bien  qu'il  semblât  sortir  quelque  peu  de  nos 
discussions  habituelles,  j'ai  cherché  à  montrer  que  les 
vieilles  notions  de  punition,  de  vindicte  socvile^  de  justice 
absolue,  de  responsabilité  morale  et  par  suite  tout  ce  qui  s'y 
rattache  d'habitudes  métaphysiques  devaient  faire  place  à 
des  conceptions  plus  scientifiques  fondées  sur  la  physiologie 
individuelle  et  sur  Tétude  des  sociétés  humâmes,  la  socio- 
logie. 

Mon  but  était  d'entraîner  la  Société  médico- psychologi- 
que dans  Je  mouvement  de  réforme  pénale,  qui,  dans  tous 
les  pays  aptes  aux  progrès,  préoccupe  activement  l'opinion 
publique  et  qui,  faute  d'être  dirigé  par  des  hommes  véri- 
tablement compétents,  aboutit  à  de  dangereuses  utopies  et 
ébranle  singulièrement  nos  institutions  fondamentales. 

Vous  n'ignorez  pas  en  effet  que  pour  beaucoup  la  négation 
du  droit  de  punir  est  synonyme  de  suppression  de  répres- 
sion; que  pour  d'autres  la  plupartdes  criminels  sont  affectés 
d'ostéite  crânienne,  d'arrêt  de  développement,  d'atrophie 
ou  d'hypertrophie  cérébrale  —  à  peu  près  indifféremment 
—  et  que  le  petit  nombre  de  ceux  qui  restent  constitue  un 
groupe  de  victimes  de  l'organisation  sociale,  d'alcooliques, 
de  satyres  ou  de  monomanes.  Qu'au  fond  de  ces  critiques  il 
y  ait  une  part  considérable  de  vérité,  je  le  sais  et  je  n'ai  pas 
été  des  derniers  à  déclarer  qu'entre  un  homme  poussé 
au  crime  par  une  organisation  défectueuse  et  un  autre 
homme  qui  y  est  conduit  par  un  ensemble  mésologique 
de  circonstances  sociales-  il  n'y  aréellement  aucune  <li.  é- 
rence  au  point  de  vue  de  la  fiction  de  respoisabilité  mo- 
rale. Mais  de  là  à  affaiblir  ou  à  nier  la  responsabilité  so- 
ciale, il  y  a  un  pas  immense  que  je  n'ai  pas  franchi,  mais 
qui  l'a  été  et  Test  chaque  jour. 

J'ai  donc  pensé  qu'il  y  aurait  grand  intérêt  pour   la 
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sdenee  à  mettre  ia  question  aux  mains  d'hommes  qui,  par 
k  nature  de  leurs  études  et  de  leurs  méditations,  étaient 
investis  d'une  compétence,  d'une  autorité  spéciales.  L'al- 
coolisme n'était  qu'une  occasion  d^entrer  dans  le  débat  et 
je  me  réservais  d'en  élargir  les  bases. 

I 

Cette  tendance  moderne  à  considérer  tous  les  criminels 
comme  des  malades  est  d'ailleurs  incontestable.  Au  congés 
des  sciences  anthropologiques,  M.  Bénédikt  (de  Vienne) 
a  pu  étudier  les  cerveaux  de  49.  criminels  décapités  (soit 
36  hémisphères)  provenant  des  prisons  de  ia  Hongrie.  Ad* 
mettant  comme  prouvé  que  dans  les  cerveaux  normaux  le 
sillon  de  Rolando  est  séparé  des  autres  sillons,  il  a  trouvé 
au  contraire,  dans  ces  36  hémisphères,  58  communications 
du  sillon  central  de  Rolando  soit  avec  la  scissure  de  Syl- 
viusy  soit  avec  les  trois  premières  scissures  frontajefi,  soit 
avec  le  sillon  interpariétal.  Il  trouve  donc  dans  ce  fait  et 
dans  quelques  autres  des  rapprochements  avec  les  «  cer- 
veaux de  chats,  de  renards  et  de  singes.  »  Dans  6  cerveaux, 
le  cervelet  n'était  pas  recouvert  par  les  lobes  occipitaux* 

M.  Bordier  ayant,  de  son  côté,  examiné  36  crânes  d'as- 
sassins français  décapités  a  trouvé  4^  lésions  pour  100.  En 
autre,  il  a  constaté  un  certain  nombre  de  scaphocéphalies, 
de  plagiocéphalies  et  d'ostéites.  C'est  le  crâne  de  Lacenaire 
qui  offrait  le  plus  grand  nombre  <  de  stalactites  osseuses 
séparées  par  des  espaces  irréguliers  érodés  qui  sont  l'in- 
dice d'une  circulation  exagérée  n.  Il  y  avait  là,  d'après 
M.  Bordier,  les  traces  d'une  méningite  entre  la  dure-mère 
et  la  table  interne.  Présent  à  cette  séance  du  congrès,  j'avais 
cru  devoir  faire  quelques  objections  très  réservées  aux  re- 
marques de  MM.  Bordier  et  Bénédikt  et  j'ai  résumé  mon 
opinion  en  disant  que  l'assassin  était  «  le  produit  de  son 
oi^nisation  et  des  circonstances  au  milieu  desquelles  Vin. 
dividu  naît  et  se  développe.  »  On  ne  pouvait,  ce  me 
semble,  contester  des  thèses  trop  tranchantes^  avec  plus 
de  timidité. 

Cependant  M,  Broca  me  répondit  viveroent  que  ses 
opinions  différaient  entièrement  des  miennes  et  que 
«  les  criminels  n*étaient  pas  des  hommes  normaux  (1).  » 

(0  Voyez  le  Compte  rendu  sténogi'aphique  du  Congrès  des 
sciences  anthropologiques,  Paris,  4879. 

ANNAL.  MÉD.-psTCH.,  6*  série,  t.  V.  Janvier  1881.  7, 
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11  lijouta  qu'il  trouvtit  consolant  de  penser  qoe  notre  na- 
ture était  bonne  et  qu'il  faut  en  sortir  pour  devenir crâni* 
neL  > 

Enfin,  dans  une  réplique  un  peu  c(mfcise,  M.  le  profes- 
seur  Bénédikt  a  déclaré,  non  sans  quelque  dédain,  que 
c'était  une  question  vidée  que  de  savoir  si  les  criminels 
ont  une  conformation  défectueuse  du  crâne  ;  que  des  con- 
servateurs éprouvés  et  même  d'anciens  riiinîstres  se  sont  dé- 
clarés pour  «  sa  théorie  »  et  finalement  que  la  théorie  des 
lois  est  tout  opposée  aux  lois  des  sciences  exactes. 

Cette  discussion  qui  a^•ait  pour  auditeurs  plusieurs  cen- 
taines d'hommes  distingués  montré,  on  le  voit,  qu'il  est 
temps  de  faire  intervenir  la  physiologie  ou,  ciotnme  dit 
M.  Bénédikt,  la  Psychophysik  der  moral' dès RecAls  dans  nos 
appréciations  juridiques.  ' 

Si  M.  Bordier  trouve  42  p.  100  de  lésions  crâniennes 
chez  les  assassins  décapités,  si  M.  Bénédikt  constate  58 
anomalies  cérébrales  cTiezi  9  criminels  hongrois,  si  M.  Broca 
trouve  que  tous  les  criminels  sont  scJrtîs  de  notre  nature 
par  une  porte  ou  par  une  aiitre,  on  voit  que  le  nombre  des 
cas  que  M.  Delasiauve  et  bien  d'autres  appellent  des  crimes 
juridiques  n'est  pas  très  éloigné  du  nombre  total  des  con- 
damnations. J'avoue,  au  surplus,  que  les  quatre  cin- 
quièmes des  criminels,  qui  n'ont  pas  été  exonérés  pour  un 
des  nombreux  motifs  de  pathologie  mentale  qui  ont  été 
ajoutés  à  la  démence  jpi'évue  par  le  Gode,  eussent  très  bien 
pu  Tétre  si  l'on  avait  su,  à  l'aide  de  quelque  endos- 
cope lumineux,  étudier  les  sutures,  les  stalactites  et  les 
communications  anormales  du  sillon  de  Rolando  ! 

Voilà  donc  sur  les  fatalités  organiques  que  Broca  trou- 
vait «  concluantes  »  l'opinion  d'un  certain  nombre 
d'hommes  éînihents  dans  les  sciences  naturelles,  sciences 
que  M. Bénédikt  assimile  aux  sciences  exactes.' 

Mais  à  côté  de  la  fatalité  organique  cbi^génitale,  il  y  a  les 
fatalités  organiques  contractées  ;  la  syphilis,  l'alcool- 
lisme,  le  traumatisme  causent  quantité  de  lésions  céré- 
brales et  de  troubles  mentaux.  Exonérés  aussi.  Enfin  il  y  a 
les  fatalités  sociales  que  tout  homme  soucieux  de  la  logi- 
que mettra  sur  le  môme  pied  que  les  précédentes  et  qui 
faisaient  dire  à  M.  de  Girardin  :  «  La  criminalité  est  le 
produit  d'un  état  social  sur  lequel  les  peines  n'ont  aucune 
action,  d  Un   criminel  qui  ne  rentre   dans   aucune  des 
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trente  ou  quarante  calé^ories  pathologiques  foncées  ci- 
dessus,  parfaitement  sain  d*«sprit  et  de  corps  (ceux-là  sont 
rares),  ne  commet  toutefois  pas  un  crime  sans  motifs^  à  la 
façon  des  rois  de  Dahomey,  qui  seraient  Ken  surpris  si  on 
leur  disait  que  cette  coutume  est  criminelle  de  tirer  à 
certains  jours  sur  toute  créature  humaine  qui  passe»  puis- 
qu'elle leur  est  enseignée  cettie  coutume  et  recommaBdée 
par  les  traditions  les  plus  sacrées  dii  roystame  ! 

Les  rares  assassins  qui  paraissent  indemnes  de  toute 
tare  organique,  répondant  par  leurs  avocats  que  les  circon- 
stances qui  les  ont  vus  naître  et  grandir^  l'éducation  qu'ils 
ont  reçue,  les  exemples  qu*ils  (mi  eus  sous  les  yeux^  leurs 
entraînements,  leur  imagkQatioo,  etc.,  ils  ne  pouvaient  pas 
aboutir  à  une  autre  fin.  Ils  ont  parfaitement  raison  et  hk 
fatalité  sociale  est  à  mes  yeux  équivalente  à  la  fatalit4 
organique: 

La  crïmmalùé  est  donc  une  fatalité. 

Il  n'y  a  donc  aucune  loi  morale  à  lui  appliquer. 

Mais  il  y  a  des  lois  sociales  qui  sont  fondées  par  la  néces- 
sité de  protéger  la  société  et  sur  l'utjlité  de  soustraire  le 
malade  à  sa  propre  dired^ion. 

Il  y  a  donc  lieu,  encore  une  fois,  de  recherdier  si,  dans  la 
recherche  des  bases  du  droit  criminel,  la  médedne  mentale 
nous  fournitdes  solutionsde  nature  à  atténuer  la  crkninalité. 

La  recherche  des  bases  du  droit  pénal  a  été  abor- 
dée par  MM.  Eoumet  et  Delasiauve  et  résolue  franchement 
par  le  premier,  timidement  par  le  second,  dans  le  sens 
de  la  responsabilité  morale.  Il  va  de  soi  que  M.  L^[rand  du 
SauUe  s'associe  à  cette  conception,  implicitement  tout  au 
moins,  de  sorte^ue  mes  trois  honorables  confrères,  et  pocur 
des  motifs  un  peu  différents  peut-être,  se  rencontrent 
dans  cette  conception  :  que  la  responsabilité  juridique  est 
fondée  sur  la  responsabilité  morale.  Gomme  corollaire  ils 
ajoutent  que  le  rôle  de  la  justice  humaine  est  préci^ment 
d'apprécier  la  {mrt  de  mora/t^^  des  actes  criminels  et,  par 
suite,  à  faire  reposer  ses  décisions  sur  la  justice  absolue.  Je 
soutiens  pour  mpn  compte  que  cette  moralité^  cette  jmtiee^ 
n'ont  pas  de  mesure  véritable,  qu'elles  sont  arbitrairement 
appliquées,  grâce  à  des  interprélations  fort  diverses,  — 
spécialement  dans  la  médecine  mentale  -^  et  qu'il  faut  cher- 
cher ailleurs  les  bases  du  droit  pénal  ;  ces  bases,  Galien 
les  a  nettement  formulées  il  y  a  dix-huit  siècles,  sont  la  dé- 
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fense  sociale  et  Fintérêt  môme  des  coupables.  La  défense 
sodale  est  représentée  par  la  loi  et  elle  n'exige  qu'une 
chose:  c'est  que  les  citoyens  aient  toujours  présente  à  l'es- 
prit la  responsabilité  iociale  qui  devrait  pouvoir  se  con- 
fondre avec  la  morale,  mais  qui  s  en  sépare  probablement 
sur  plusieurs  points.  Jadis  :  probablement,  car  je  suis  de 
ceux  qui  pensent  que  la  morale  est  une  science  à  faire  et 
qu'elle  ne  peut  prendre  son  rang  que  quand  les  sciences 
biologiques  seront  plus  avancées. 

Responsabilité  morale  conduisant  à  la  responsabilité  so- 
dale  proportionnelle  d'une  part  ;  responsabilité  purement 
sociale  et  défensive  d'autre  part,  voilà  les  deux  doctrines 
nettem^it  posées.  Ce  n'est  pas  à  dire  que,  dans  la  seconde, 
la  morale  soit  purement  chimérique,  que  la  justice  n'existe 
pas*  ainsi  qu'on  interprète  à  tort  ma  pensée  ;  c'est-à-dire  que 
chacun  comprenant  morale  et  justice  à  sa  façon,  il  nous  hni 
chercher  d'autres  bases  à  la  répression  de  la  criminalité  parce 
que,  dans  cet  ordre  d'idées  absolues,  aucune  entente  n'est 
possible  entre  les  partisans  descliverses  morales  révélées  ou 
imaginées,  non  plus  qu'entre  les  partisans  de  la  morale  natu* 
relie,  de  la  morale  contractuelle,  de  la  morale  positive,  etc. 
C'est  là  un  premier  point  que  je  tiens  à  mettre  plus  plei- 
nement en  lumière,  tout  en  m'^bstenant  de  parler  ici  de  la 
morale  révélée  bien  qu'au  fond  la  prétendue  morale  ra- 
tionnelle ne  soit  qu'un  écho  des  doctrines  révélatrices  et  que 
M.  Delasiauve  procède  de  M.  Pournet  comme  M.  Poumel 
procède  de  J.  de  Maistre.  Le  désaccord  fondamental  est  tel 
que,  maleré  de.fréquentes  tentatives,  il  a  été  jusqu'à  présent 
impossible  de  fonder  un  enseignement  de  morale  élémen- 
taire et  même  d'écrire  un  manuel  qui  puisse  être  généra- 
lement accueilli. 

IL 

Selon  notre  très  estimé  collègue,  M.  Delasiauve,  le  senti-' 
ment  qui  natt  de  la  croyance  à  la  justice  absolue  et  au 
libre  arbitre  est  le  plus  sûr  fondement  de  l'édifice  social, 
a  preuve  philosophique  à  part».  Je  le  voudrais  bien;  mais  que 
penser  d'un  sentiment  dont  rien  ne  vient  prouver  inexis- 
tence bien  vague,  et  dont  tout,  au  contraire,  montre  les 
contradictions?  Est-ce  que, sur  chaque  point  de  morale 
sociale,  vingt  partis  ne  se  heurtent  pas  chaque  jour,  appelant 
aux  armes  pour  soutenir  leur  thèse  ?  Est-ce  que  la  justice  ab- 
solue de  J.  de  Maistre  est  la  justice  absolue  de  J.  J.  Rousseau? . 
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En  quoi  celle-ci  ressemble-t-elle  à  celle  de  Madiiavel  et 
celle  de  Machiaviel  à  celle  de  Platon?  Que  de  gens  sont 
salués  de  Tépithète  de  justes  par  une  partie  de  la  société 
contemporaine  et  jugés  dignes  d'une  destinée  d'otage 
par  une  autre  partie?  Que  M.  Delasiauve  prenne  la  peine 
de  s'entendre  avec  M.  Fournet  sur  cet  absolu  et  je  me 
joindrai  volontiers  à  eux.  Hlais  à  nous  trois,  je  le  crains 
bien,  nous  n'irons  pas  loin. 

En  tous  cas,  nous  aurons  quelque  peine  à  persuader  aux 
Allemands  mis  en  scène  par  M.  Delasiauve  que  leur  cause 
n'était  pas  «  juste  »  et  de  les  détourner  de  leur  fétichisme 
pour  M.  de  Bismarck,  lequel  n'a  jamais  dit  de  sa  vie  que  la 
force  primait  le  droit,  attendu  que,  dans  sa  pensée,  son  droit 
était  tout  aussi  incontestable  que  sa  force  et  que  les  deux 
allaient  de  pair.  Qui  décidera  entre  la  «  Justice  »  de  M.  De- 
lasiauve et  celle  de  M.  de  Bismarck,  si  ce  n'est  rartillerie? 

Que  si  d'ailleurs  M.  Delasiauve,  grand  partisan  du  pro- 
grès humain,  et  je  crois,  avec  raison,  voulait  bien  se  rap- 
peler de  combien  d'actes  cruels,  barbares  et  parfois  en 
apparence  aussi  insensés  que  sanguinaires  se  compose 
un  fait  historique  nécessaire  au  progrès,  tel  que  la  cons- 
titution de  l'unité  française,  il  trouvera  sa  justice  absolue 
aux  prises  avec  une  condition  nécessaire  du  progrès  et  il 
lui  faudra  opter  entre  le  duché  de  Bretagne  et  le  royaume 
de  Béarn  et  la  République  française. 

D'ailleurs  ce  sentiment  de  justice  absolue,  que  M.  De- 
lasiauve attribue  aux  hommes,  montre  la  rare  bienveillance 
de  notre  collègue  plutôt  que  sa  clairvoyance.  Quand  il 
existe,  il  est  généralement  la  résultante  d'une  satisfaction 
plus  ou  moins  complète  dans  la  distribution  des  faveurs 
du  sort  ;  on  trouve  juste  d'être  iieureux  mais  la  plupart  des 
voyageurs,  les  premiers  occupants,  ferment  volontiers  les 
portières  pour  n'être  pas  gênés  par  les  coudes  de  leurs 
voisins.  Parfois  le  sentiment  de  la  justice  se  confond  avec 
les  notions  de  droit  civil  ou  de  droit  pénal  répandues  dans 
la  société  et  renforcées  par  la  présence  du  gendarme.  Cette 
justice-là,  la  seule  efficace,  je  pense,  c'est  celle  dont 
MM.  Abadie,  Rochefort  et  F.  Pyat  se  raillent  si  agréable- 
ment. Enfin  il  y  a  la  justice  du  pauvre,  du  déshérité,  de 
cette  masse  souffrant  de  tous  les  maux  et  qui  attribue  ses 
souffi'ances,  non  sans  raison  parfois,  à  l'égoïsme  et  à  l'in- 
différence des  «justes  »  satisfaits.  Ceux-là,  dans  leurs  aveu- 
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gles  colères,  affichent  hautement,  au  nom  de  la  Justice, 
leur  résolution  de  faire  table  rase  de  la  civilisation,  mons- 
trueuse à  leurs  yeux,  à  laquelle  notre  siècle  a  abouti,  et 
mettraient  le  feu  d'un  bout  à  l'autre  de  TEurope  pour  re- 
venir aux  cavernes  et  aux  huttes  du  sauvage  et  du  barbare, 
dansTespoirde  retrouver  au  moins  réalité  dans  la  misère 
n'ayant  pu  la  trouver  dans  le  Men-être. 

Allons  plus  loin  et  reconnaissons  que  c^  sentiment  de 
justice,  d'ailleurs  emprunté  par  M.  Delasiauve  et  ses  amis 
à  M.  Fournet  et  à  ses  amis^  ce  qui  permet  de  les  rapprocher 
étroitement,  est  la  négation  manifeste  de  toute  civilisation. 
Est-il  juste,  en  effet,  que  les  chevaux  meurent  sous  le  bâ- 
ton, le  bœuf  sous  le  marteau?  N'est-il  pas  révoltant  de  voir 
martyriser  des  êtres  sensibles  pour  nos  besoins  et  nos 
plaisirs  ? 

Ici  M.  Fournet  m'arrête  et  me  fera  honte  de  comparer 
les  animaux  à  Thomme,  car  Thomme,  image  de  Dieu,  est 
pénétré  d'un  souffle  divin;  il  est  pourvu  d'une  âme  immor- 
telle et  d'un  grand  nombre  d'attributs  dont  Ténumération 
serait  trop  longue.  Encore  bien  que  beaucoup  de  théolo- 
giens aient  discuté  la  que»stion  de  l'âme  des  bêtes  et  celle 
des  femmes,  je  n%siste  pas,  je  passe  condamnation  et  j'ad- 
mets que  les  brutes  peuvent  être  torturées  et  massacrées  alors 
que  les  hommes,  d'une  essence  totalement  différente  et  su- 
périeure, méritent  les  égards  philanthropiques,  pourvu  qu'ils 
no  soient  ni  hérétiques,  ni  juifs,  ni  infidèles,  ni  Mexicains, 
ni  Péruviens,  ni...  iBnfin  pourvu  qu'ils  soient  bien  pensants. 
Mais  M.  Delasiauve,  qui  est  d'une  autre  église,  admettra 
sans  doute  que  la  justice  ne  borne  pas  son  domaine  aux  actes 
humains.  Il  sait  bien  que  tous  les  êtres  vivants  sont,  comme 
dit  Montaigne,  «  soubs  le  vioage  d'une  mesme  nature  » 
Alors  je  demanderai  avec  lui,  j'espère,  la  justice  pour  tous 
les  êtres  vivants. 

J'avoue  que,  de  toutes  les  religions  qui  ont  orné  et  désolé 
le  monde,  la  plus  ancienne,  la  plus  grandiose,  la  plus  puis- 
sanle,  le  brahmanisme  m'a  toujours  séduit  par  le  caractère 
élevé  du  respect  de  la  vie,  d'autant  plus  profond  que  l'ani- 
mal est  plus  utile  ou  plus  faible.  Le  poète  de  Namouna  avait 
bien  le  sentiment  bouddhique  quand  il  estimait 

.......  qu'an  âne 

Pour  Dieu  qui  nous  voit  tous,  vaut  autant  qu'un  ânier. 

Mais  notre  question  ne  se  limite  pas  aux  ânes.  Est-il  juste. 
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reprendrons-notis^que  des  popolations /Potières  descendent 
chaque  jiMir  à  sir  cents  inètres  pour  arracher  le  ebarbon  aux 
entraillende  la  terre,  exposées  à  toute  minute  à  des  explo- 
sions ?  Est-il  juste  que  les  filatures  étiolesit  et  déforment 
toute  la  jeunesse  d'un  canton,  que  la  guerre  défensive  ou 
ofiensive,  la  mer  enlèvent  la  fleur  de  la  jeunesse  d'un 
pays  qu'il  faut  «avoir  défendre  cependant.  Est-il  juste  que 
les  uns  aient  des  profe$siong  agréables^  faciles,  salutaires, 
et  que  les  autres  traînent  une  existence  limguissante  ;  que 
des  femmes,  les  «nés  soient  Touées  àla  maladie,  à  la  pros- 
titution^ les  autres  à  toute$  les  joies  de  la  famille? 

Mais  tout  cela,  c*est  la  civilisation,  non  telle  qu'jou  la 
voudrait  mais  telle  qu'elle  s'est  faite,  la  civilisation  néces- 
saire; diia  civilisation,  tellequ'elle  est»  est  donc  une  injustice? 
Supposez  donc  une  oivilisation  sans  charbon  I 

Non,  messieurs  !  Non,  ce  n'est  pas  la  notion  sentimentale 
de  justice  qui  fait  la  base  de  la  morale  pénale.  Car  il  n'y  a 
pas  de  justice  dans  la  distribution  des  conditions  des  èU^es^ 
c'e&rt-à-dire  danfs  leur  déterminisme. 

Au  milieu  de  ce  &tras  de  sentiments,  d'aspirations,  de  re  - 
vendications,  comme  dit  M.  Delasiauve,  --  comme  si  Ton 
pouvait  revendiquer  un  état  de  choses  qui  n'a  jamais  existé, 
-^  il  y  a  la  science  sociale  et  c'est  elle  seule  qu'il  fout 
évoquer  devant  une  assemblée  de  physiologistes  qui  savent 
que  les  sociétés  humaiaes  sont  des  organismes  et  non  des 
édifices,  et  que  l\)n  bâtit  une  maison,  non  un  arbre.  Av€c 
la  science  sociale  la  justice  peut  trouver  une  définition  et 
une  baj5e,mais  non  pomt  ces  absolus  sentimentaux  et  con- 
tradictoires et  qui  aboutissent  aux  guerres  civiles,  mais 
simplement  aux  solutions  positives  d'un  problème  social. 

Or  le  problème  que  nous  discutons  ici,  le  problème  de 
la  criminalité,  est  de  premier  ordre  et  il  s'agit  de  savoir  si 
ce  que  notre  collègue  appelle  «  une  intimidation  non  moins 
impuissante  que  farouche  »  est  de  nature  à  prévenir,  à 
enrayer  la  criminalité.  Il  s'agit  de  savoir  si,  pour  des  consi- 
dérations psychologrques  que  M.  Delasiauve  déclare  lui- 
même  échapper  à  tout  contrôle,  il  faut  se  traîner  dans  l'or- 
nière des  siècles  et  s'abstenir  de  rechercher  un  terrain  solide 
pour  le  droit  sociaL 

Ayant  écarté,  sans  les  nier,  la  morale  et  la  justice  des 
bases  du  droit  criminel,  permettez  moi  d'essayer  de  mon- 
trer ici  que  seule  la  responsabilité  sociale,  responsabilité 
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de  fait,  reste  en  d^hers  de  toute  controverse.  Nous  avons 
une  hase  positive  :  chacun  est  responsable  de  ses  actes, 
voilà  tout.  Sous  quelle  forme,  dans  quelle  mesure^  en  vue 
de  quel  but,  autant  de  points  secondaires  que  la  science 
aura  à  élucider.  Mais  au  moins  qu'il  n  y  ait  pas  de  discussion 
sur  les  faits  et  qu'un  jury  ne  vienne  pas  dire  contrairement 
à  la  vérité  :  «  Non^Faccusé  n'est  pas  coupable,»  alors  qu'au- 
cun doute  n*est  possible  sur  l'accomplissement  d'un  crime, 
qui  reste  crime  quand  bien  môme  lo  cerveau  fût  plus  ou 
moins  injecté,  la  pie-mère  plus  ou  moins  adhérente,  le 
crâne  plus  ou  moins  épais  et  le  pli  de  passage  de  la  troi- 
sième circonvolution  plus  ou  moins  dessinée. 

S'il  m'était  démontré  qu'en  procurant  à  tous  les  crimi- 
nels une  vie  parfaitement  heureuse,on  éteindrait  la^iorjmi- 
nalité,  je  n'hésiterais  pas  un  moment  à  demander  que  l'on 
grevât  le  budget  des  sommes  nécessaires  à  satisfaire  jusqu'au 
moindre  désir  de  ces  «  malades  »  ou  de  ces  «  victimes  »  du 
mécanisme  social.  M.  Delasiauve  voudra  donc  bien  m'excu- 
ser  de  ce  reproche  de  cruauté,  de  de8potisme,qu'il  m'infli- 
ge en  termes  sévères.  Malheureusement  je  doute  fort  que 
cette  solution  philanthropique  atteignît  son  but.  C'est  le 
contraire  qui  m'est  démontré  et,  comme  le  but.que  nous 
poursuivons  est  l'extinction  ou  l'atténuation  de  la  crimina- 
lité, le  problème  se  pose  sous  la  forme  d'une  simple  expé- 
rience. M.  Delasiauve  déclare  que  l'intimidation  est  impuis» 
sanle?  Ai  je  bien  lu?  Mais  il  n'y  a  que  cela  de  puissantl 
Niera-t-on  les  effets  de  la  discipline  militaire?  N'est-ce  pas 
par  l'intimidation,  par  la  crainte  d'un  châtiment  ou  d'une 
pénalité  quelconque  que  l'ordre  est  maintenu  à  bord  d'un 
vaisseau?  Et  dans  l'ordre  civil,  croit-on  vraiment  que  les 
citoyens  s'astreindraient  chaque  jour  à  une  foule  de  choses 
désagréables  si  la  sanction  pénale  n'était  pas  là  ?  Groit-on 
que  ce  soit  avec  plaisir  que  nos  jeunes  gens  abandonnent 
leurs  foyers  pendant  cinq  années  pour  servir  la  patrie  ? 
J'ai  vraiment  quelque  chagrin  à  devoir  insister  sur  ce  point 
et  à  me  voir  forcé  d'écrire  ici  que,sans  l'intimidation, c'est- 
à-dire  sans  le  gendarme,  le  nombre  des  crimes  décuplerait 
peut-être  en  quelques  mois.  C'est  une  vérité  banale.  Otez  la 
responsabilité  sociale,  c'est-à-dire  la  répression  comme  le 
veulent  quelques  esprits  chimériques,  M.  de  Girardin,et 
M.  Lesign^^  par  exemple,  et  nous  verrons  où  vous  conduira 
votre  responsabilité  morale. 
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Ce  n*est  pas  à  dire  que  nous  connaissions  la  loi  des  rap- 
ports  exacts  et  constants  de  la  répression  et  de  la  diminu- 
tion des  crimes;  mais,  si  je  transforme  la  supposition  que 
j*ai  émise  tout  à  Theure  et  si  pendant  quelques  années  on 
anéantissait  par  hypothèse  les  deux  cents  assassins  criminels 
que  fournit  la  France,  on  aurait  probablement  la  satisfac- 
tion de  voir  diminuer  d'année  en  année  les  hécatombes  de 
«  malades  »  et  de  victimes.  Le  bénéfice  serait  double: 
moins  d'assassins  et  moins  d'assassinés.  C*est  là  du  moins 
mon  opinion  et  j'ai  cherché  à  la  faire  mieux  comprendre 
en  poussant  Thypothèse  à  Textrème. 

Gomment  oser  soutenir,  en  face  de  l'histoire  de  tous  les 
temps  et  de  toutes  les  races,  que  la  répression  est  inefficace? 
Hélas  I  N'a-t-on  pas  vu  à  la  répression  une  efficacité  suffi- 
sante pour  empêcher  pendant  des  milliers  d'années  que  les 
idées  les  plus  sensées,  les  plus  simples,  les  plus  conformes 
aux  notions  qu'acclame  aujourd'hui  la  science  sociale,  se 
soient  vues  indéfiniment  ajournées?  Il  n'est  pas  jusqu'aux 
découvertes  scientifiques  les  plus  positives,  —  le  bateau  à 
vapeur  de  Denis  Papin  mis  en  pièces  par  les  bateliers  du 
Rhin  et  son  auteur  persécuté  par  les  académies,  par  le 
gi'and  Newton  lui-même,  —  qui  ne  montrent  l'efficacité, 
bonne  ou  mauvaise  selon  les  circonstances,de  la  répression? 

Ëbt-ce  que  la  Sainte-Inquisition  et  la  Saint-Barthélémy 
n'ont  pas  été  assez  t  efficaces  »  ?  Est-ce  que  les  supers- 
titions religieuses,  entretenues  au  sein  de  toutes  les  agglo- 
niérations  humaines,  n'ont  pas  été  maintenues  par  la  répres- 
sion et  avec  elles  le  pouvoir  temporel  le  plus  absolument 
extravagant  ?  La  question  pour  le  moment  n'est  pas  de  sa- 
voir si  la  chose  a  toujours  été  mauvaise  ou  toujours  bonne. 
La  question  est  de  savoir  si,  ainsi  qu'on  le  prétend, la  répres- 
sion ou,  comme  on  dit,  la  pénalité  est  inefficace. 

Oui,  elle  est  inefficace  quand  elle  est  incessamment  con- 
trecarrée dans  ses  applications  par  des  interprétations  né- 
gatives et  que  l'exemple,  ce  grand  facteur  de  la  moralité 
humaine  et  delà  responsabilité  sociale,  n'apparait  plus  aux 
yeux  des  hommes  que  comme  un  épouvantait  imbécile  qui 
s'effondre  aux  objurgations  d'un  habile  avocat  ;  mais  si  la 
répression  constante,  régulière,  inflexible,  sans  excuse  ni 
circonstances  atténuantes,  était  appb'quée  pendant  quelques 
années,le  sentiment  de  la  responsabilité  sociale  se  dévelop- 
perait au  sein  des  groupes  humains  avec  une  prodigieuse 
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iftfensîté,  et  ce  sentiment  suffirait,  en  l'absence  de  son 
maître,  pour  établir,  je  ne  dis  pas  rétnbltr,  Tordre  néces- 
saire. C'est  une  aflaire  de  culture^ 

C'est  à  l'administration,  c'est  au  gouvernement  à  traiter 
les  condamnés  selon  les  indications  de  la  science  mentale 
et  de  la  science  sociale.  Que  Ton  étudie  la  question  de  l'a- 
mendement des  coupables,  que  Ton  utilise  ce  qu'ils  peu- 
vent offrir  de  bons  instincts,  de  savoir,  de  travail  effectif, 
je  le  veux;  cela  fait  intégralement  partie  de  Féducafion 
humaine  et  c'est  l'affarre  des  hommes  qui,  par  une  étude 
soutenue  de  l'entendement  et  une  longue  expérience  de  la 
nature  humaine,  sont  en  mesure  de  prescHrele  traitement 
convenable. 

Mais  il  n'en  va  pas  ainsi  dans  la  doctrine  de  la  responsa- 
bilité morale.  Après  une  instruction  à  charge,secrète,et  une 
mise  en  accusation  régulière,  on  confie  à  des  magistrats  et 
à  des  jnrés,dans  une  épreuve  publique, la  mission  de  décla- 
rer,non  que  tel  ou  tel  inculpé  a  ou  non  commis  tel  ou  tel 
acte  criminel,  —  tâche  qui  suffirait  à  leurs  aptitudes,  — 
mais  s'il  l'a  commis  en  pleine  possession  de  lui-même,^vec 
ou  sans  conscience,  avec  ou  sans  excuse,  avec  ou  sans  cir- 
constances atténuantes,  avec  ou  sans  libre  arbitre,  avec  ou 
sans  modification  pathologique,  avec  ou  sans  antécédents 
héréditaires,  avec  ou  sans  intérêt  actuel  quelconque,  avec 
ou  sans  passé  judiciaire,  avec  ou  sans  chances  de  récidive, 
avec  ou  sans  responsabilité  morale,  en  un  mot,'  voilà 
qui,  magistrats  et  avocats  entendus,  rend  la  mission 
du  jury  d'une  incomparable  difficulté.  Aussi  bien  , 
personne  n'est-il  content  ?  Quelle  complexité  dans  le 
pioblème,  quelle  insuffisance  dans  les  esprits! 

M.  Delasrauve  n'hésite  pas  à  appeler  a  victimes  juri- 
diques »  des  criminels  trop  fameux  :  les  Rambaud,  les 
Papavoin»',les  Menesclou,  les  Janson,  les  Jobard,  et  selon 
lui,  toute  exécution  capitale  est  un  act*^  d'accusation  contre 
la  société  D'un  autre  côté,  mécontentement  égal  ;  on  s'é- 
tonne devant  la  prodigieuse  inégalité  des  applications  pé- 
nales: ici  un  accusé  déclaré  plusieurs  fois  irresponsable 
pour  des  faits  du  même  ordre  et  finalement  condamné 
comme  responsable,  comme  s'il  avait  lassé  la  bienveillance 
des  juges  et  des  experts  ;  là,  au  contraire,  une  «  rupture  de 
ban  »,  qui  en  fait  n'est  qu'un  délit  par  définition, attirer  de 
rudes  condamnations.  Puis  toute  la  série  des  criminels  tr  à 
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bande  »  condamnés  k  des  peines  très  diverses  pour  des 
faits  identiques  et  enfin  la  série  des  criminelles  au  vitriol 
et  au  revolver  acquittéep  ou  condamnées  de  la  façon  la  pins 
fantaisiste  selon  que  les  jurés  ont  été  plus  ou  moins  m* 
presstonnés. 

Et  pourquoi  ces  dissidences,  pourquoi  ce  contraste  et 
ces  contradictions?  Parce  que  Ton  veut  attribuer  aux 
hommes  la  faculté  de  décider  de  l'absolu  moral  au  lieu  de 
le  laisser  dans  le  relatif  social. 

Les  sociétés  humaines,  avec  une  inconscience  peut-être 
égale  à  celle  des  sociétés  animales,  mais  douées  de  facultés 
plus  complexes,supérieures  par  suite,  édictent  des  lois  qui 
assignent  à  chacun  des  membres  de  cette  société  une  fonc- 
tion, des  devoirs  et  pour  quelques-uns  des  droits.  Ces  lois, 
d'après  le  cours  des  choses,  se  transforment,  empirent  ou 
s'améliorent  selon  les  circonstances,  et  les  circonstances 
s'enchaînent  selon  des  règles  dont  nous  cherchons  la  for* 
mule  sans  même  l'entrevoir  clairement. 

Pour  juger  les  lois,  nous  ne  possédons  aucun  critérium 
indiscutable.  Ceux  qui  croient  représenter  la  justice  éter- 
nelle et  la  vérité  absolue,  écbappent,il  est  vrai,  à  cette  sen- 
tence ;  mais,  comme  leur  crédit  ne  repose  que  sur  leur 
affirmation,  cette  base  est  d'autant  plu?  chimérique  q'ie, 
dépourvue  de  toute  sanction  humaine, elle  s'égare  dans  la 
théologie  la  plus  enfantine. 

Ceux-là  donc  qui  ont  fait  table  rase  des  fictions  et  des 
mythes  et  qui  ne  croient  ni  aux  buissons  ardents,  ni  aux 
flammes  éternelles,  ni  au  purgatoire,  ni  au  diable,  doivent 
chercher  une  solution  humaine  aux  problèmes  que  soulève 
la  violation  des  lois,  c'est-à-dire,  à  la  criminalité.  M.  Dela- 
siauve  est  de  ceux-là. 

Quantaux  autres, ceux  qui  se  croient  [investis  «  d'une  dé- 
légation divine  du  droit  de  punir  »  (Lucien  Brun),  ils  de- 
vraient résolument  abandonner  leurs  vues  dogmatiques  et 
surnaturelles  puisque  le  monde  entier  les  abandonne  peu 
à  peu  et  que  l'on  commence  à  trouver  exorbitante  la  pré- 
tention de  quelques  hommes  à  représenter  Dieu  lui- 
môme  sur  cette  terre,  ce  qui  est  commun  au  Dalaï-Lama, 
au  Fils  du  ciel,  au  sultan  des  Osmanlis  et  à  quelques  au- 
tres somnambules  paléontologiques. 

Réunissons- nous  donc  pour  trouver  un  terrain  indiscuta- 
ble, non  pour  les  arrêts  delà  justicoabsolue,  mais  [«ourles 
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décisions  de  la  médecine  mentale  et  de  la  science  sociale. 
L'exemple,  la  répi*ession,  I  intimidation  sonl  des  moyens 
excellents  et  ceux  qui  ne  croient  pas  à  leur  efficacilé  mé- 
connaissent les  enseignements  de  Thistoire.  Mais  cela  no 
suffit  pas;  il  faut  que  dans  la  répression  pénale  il  y  ait 
une  telle  conformité,  une  telle  régularité  qu'aucun  doute 
ne  puisse  s^élever  sur  la  constance  de  la  responsabilité 
sociale.  Il  faut  éviter  cet  affligeant  spectacle  des  saisissantes 
inégalités  fondées  sur  le  degré  supposé  connaissable  et  à  la 
vérité  insaisissable  de  libre  arbitre,  c'est-à-dire  de  respon- 
sabilité morale.  Ainsi  on  pourra  créer  une  véritable  con- 
science consciente. 

Puis,  la  loi  ayant  parlé,  la  médecine  intervient  ;  c*est 
ici  qu'il  convient  de  faire  des  groupes  de  jeunes  ou  de 
vieux ,  de  récidivistes  ou  de  primicrimes ,  d'incurables 
ou  de  curables,  de  violents  ou  de  paisibles,  de  faibles 
d'esprit  et  de  raisonneurs,  de  conscients  et  d'inconscients, 
d'hallucinés,  d'épileptiques,d'alcooliques,  que  sai8-je?des 
groupes  homogènes  qui  réclament  des  règlements  ou  des 
soins  différents,  des  modes  divers  dd  responsabilité  en  un 
mot  ;  oui,  il  faut  éviter  ce  pôle-méle  barbare  qui  jette 
dans  la  même  diambrée  les  plus  disparates  des  êtres,  de 
façon  que,  grâce  à  cette  promiscuité,  bons  ou  mauvais, 
égarés  ou  vicieux,  coupables  ou  innocents  (car  il  en  est), 
malléables  ou  endurcis,  se  façonnent  à  la  manière  des  races 
humaines  de  toute  provenance  qui  seraient  jetées  dans  une 
mémo  île  et  qui  deviendraient  un  jour  une  sorte  de  race 
composite.  Ici  vous  créez  la  race  du  criminel  avec  son  lan- 
gage, son  organisation,  ses  héros,  sa  littérature,  ses  jour- 
naux et,  le  dirai-je,  cette  sorte  de  popularité  malsaine  que 
lui  valent  les  incidents  d'audience  et  les  plaisanteries  du 
prétoire.  Ah  !  de  grâce,  évitez-nous  ces  spectacles,  ces  dé- 
bats prolongés,  ces  effets  d'audience,  cet  éttilage  de  cy- 
nisme accueilli  par  le  rire,  les  représentations  et  les  pam- 
phlets à  sensation,  évitez-nous  ces  mœurs  criminaliste8,cette 
débauche  crapuleuse  et  cette  odeur  d'absinthe  et  de 
sang. 

Dans  son  beau  livre  sur  la  Science  sociale  contemporaine 
M.  Alfred  Fouillié  a  signalé  dans  les  termes  suivants  Tim- 
portance  de  la  question  qui  a  été  soulevée  il  y  a  quinze 
ans  devant  vous,  c'est-à-dire  pour  la  première  fois  devant 
un  corps  savant. 
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«  Nous  attacfaonâ  une  telle  importance  à  la  théorie  qui 
remplace  le  droit  mystique  de  punir  par  le  droit  scien- 
liGque  de  défense  sociale  que  nous  la  croyons  seule  capa- 
ble d  apporter  quelques  lumières  dans  les  questions  au- 
jourd'hui les  plus  controversées  et  de  guider  la  législature 
daQ9  les  réformes  devenues  nécessaires.  On  s'accorde  àre- 
connaître,  non  seulement  en  France  mais  en  Âllemagne^que 
le  système  pénal  actuel  a  de  graves  défauts.  L'introduc- 
tion des  circonstances  atténuantes  qui  fut  en  son  temps  un 
progrès  capital  a  entraîné  peu  à  peu  des  conséquences  fâ- 
cheuses ;  grâce  aux  circonstances  atténuantes  les  lois  sont 
constamment  éludées  par  ceux  qui  les  appliquent,  par  ce 
que    ces  derniers  sentent  la    iréquente    absurdité  des 
lois    mêmes;    s'il  s'agit  d*un    duel,  d'un     infanticide, 
d'un    meurtre    comm  s    par     un   mari    sur  sa  femme, 
par  une  femme  sur  son  mari,  par  une  jeune  fille  sur  son 
amant,   tout  l'édifice   du  code  est  ébranlé  ou  renversé 
par  les  juges.  Ces  catégories  faites  et  les  classifications  ar- 
»  bitraires  qui  se  ramènent  à  la  distinction  trop  simple  et 
trop  absolue  de  la  t  préméditation  »,  de  la  «  non-prémédi- 
talion   »,  de  l'assassinat  ji   et  de  c  l'homicide   simple  » 
sont  comme  uji  réseau  mai  fait  dont  les  mailles  laissent 
tout  échapper.   La  science  sociale  doit  ici  introduire  ses 
notions  positives  si  l'on  ne  veut  pas  que  les  lois  soient  sans 
cesse  démenties  dans  Tapplication,  que  les  jurés  prennent 
Thabilude  de  déclarer  ce  qui  n'est  pas  afind'éviter  des  con- 
séquences pénales  qui  leur  répugnent,  que  les  délits  particu- 
liers trop  sévèrement  punis  par  les  lois  générales  acquièrent 
ainsi  une  impunité  de  fait,  en  un  mot  que  lapptrente  ri- 
gueur se  traduise  dans  la  réalité  par  l'arbitraire  des  juge- 
ments. 9 

J'ai  voulu  ajouter  ces  considérations  à  celles,  plus  spé- 
cialement médicales  et  psychologiques,  que  j'ai  eu  l'honneur 
de  vous  soumettre,  Messieurs,  et  je  résume  ma  thèse  sous 
ta  forme  suivante. 

4^  La  responsabilité  morale,  fondée  sur  unesérie  d'hypo* 
thèses  métaphysiques  fortement  ébranlées  dans  l'opinion 
publique,  ne  peut  plus  désormais,  sans  faire  encourir  des 
risques  graves  au  prestige  de  l'autorité  judiciaire,  servir 
de  base  au  droit  pénal. 

2o  Le  droit  pénal  nouveau  doit  être  uniquement  fondé 
sur  l'intérêt  social  et  sur  la  science  mentale,  c'est-à-dire 
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qu'à  la  responsabilHé  morale  il  faut  Bubstituer  la  reeponsa- 
Iwiilé  sociale. 

3»  L'instructioQ  doit  connaître  des  fiiits  à  charge  et  à  dé- 
charge. L*irresponBabilité,  si  elle  est  maintenue,  nedoit  être 
attribuée  qu'à  des  cas  tellement  manifestes  d'inconscience 
totale,  que  toute  contestation  soit  impossible  et  par  consé- 
quent toute  comparution  publique  inutile.  Un  certificat 
serait  établi  par  trois  médecins  experts  unanimes  dans  leur 
opinion. 

4^  C'est  à  radmmistration  éclairée  par  les  lumières  de  la 
médecine  mentale  qu'il  appartient  de  déterminer  les  rfèodes 
de  responsabilité,  le  groupement  des  condamnés  et  les 
conditions  les  plus  propres  à  protéger  la  société  d^afeord  et 
à  amender  les  coupables  ensuite. 

M.  Delâsiauye.  — A  propos  de  ma  discussion  du  travail 
que  M.  Daily  nous  a  lu,  je  regretterais  qu*il  eûl  pu  voir, 
dans  la  vivacité  de  certains  passages,  quelque  motif  per* 
sonnel.  Outre  mon  affection,  ^ale  pour  chacun  de  nos  col-  - 
lègues,  il  sait  toute  l'estime  que  je  professe  pour  son  talent 
et  son  caractère.  Mais  k  science  a  des  limites  dans  ses  mé- 
nagements. C'est  précisément  parce  que  son  autorité  scienti- 
fique est  grande  et  qu'au  service  d'une  thèse  très  accréditée 
au  dehorSj  et  qui,  pour  ta  plupart  d^entre  nous,  très  con- 
troversable,  comporte  des  dangers  sérieux,  que  j'ai  cru 
devoir  faire  de  la  communication  de  notre  distingué  collè- 
gue une  analyse  approfondie,  et  en  dévoiler  les  points  vul- 
nérables. 

Sans  préjuger  de  sa  réponse,  que  j'étudierai  avec  soin 
dès  qu'elle  nous  sera  communiquée  avant  tirage,  je  veux 
me  borner  aujourd'hui  à  relever  une  assimilation  qu'il  m'a 
indûment  attribuée.  Il  a  pensé  que  mes  principes  et  les 
conséquences  que  j'en  induis  avaient  un  fonds  commun 
avec  les  idées  et  les  applications  do  M.  Fournet,  que  j  ai 
combattues  au  contraire.  M.  Fournet  admet  le  libre  arbitre, 
la  justice  absolue,  en  vertu  desquels  Thomme  sain,  même 
l'aliéné  partiel,  étant  capable  de  résister  aux  suggestions 
malfaisantes,  sont  responsables  de  leurs  délits  et  de  leurs 
crimes.  Flourens  avait  déjà  dit  dans  son  pamphlet  sur  la 
phrénologie  :  «  Il  faut  que  Thomme  sache  qu'il  a  en  lui 
une  force  libre,  et  que  cette  force  ne  doit  point 
fléchir.» 
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Pour  moi  je  n'admets  ni  ne  repousse  le  libre  arbitre. 
La  philosophie  Ta  proclamé  comme  une  vérité  de  sentiment. 
Il  lui  est  impossible  de  le  démontrer,. et  il  y.  a  p^u  à  s'é- 
tonner si,  comme  on  rassure,  elledeviant  moins  impérative. 
Libres,  nous  le  croyons,)  le  somnie»-nouB?  Mystère  I  Là  je 
m'arrête,  posant X,justifîcatif  des  circonstances  atténuantes. 
Mais,  eu  égard  à  ia  responsabilité  morale  ou  légale,  il  y 
a,  pour  Taliéniste,  une  double  distinction  à  faire.  La  pre- 
mière est  entre  le  malade  et  le  non-malade,  le  méfait  issu 
d'une  passion  naturelle  et  celui  surgissant  d'une  incitation 
morbide.  Or,  la  législation  a  pris  pour  base  le  libre  arbitre, 
devenu  maintenant  un  cuciowie  de  convention^  car  on  sent 
que,  même  dans  l'état  sain,  il  a  ses  bornes.  Or,  dans  les 
causes  qui  lui  sont  déférées,  l'expert  aliéniste  n'a  tout  d'a- 
bord que  ce  départ  à  faire  :  le  délinquant  a-t-il  agi  pas- 
sionnellement, toute  folie  absente?  L'affirmative,  il  la  dé- 
clare- çi^ns  induction,  abandonnant  les  magistrats  à  leur 
exclusive  compétence.  La  démonstration  est  opportune  et 
flagrante.  Point  de  confusion  entre  les  domaines  physiolo- 
gique et  pathologique. 

A-t-il  reconnu  la  folie  ?  De  deux  choses  l'une  :  ou  elle 
est  i^énérale  et  patente.  De  fait,  le  premier  cas  eptralne 
l'irresponsabilité.  Au  cas  de  délire  partiel,  les  préceptes  ont 
varié  et  la  conduite  est  moins  simple.,  Notre  critère  à  nous 
est  celui-ci  :  ou  l'acte  imputé  est  le  produit  d'une  anomalie 
mentale,  si  circonscrite  qu'elle  soit,  qt,  alors,  irresponsa- 
bilité ;  ou  il  s'est  accompli  sous  l'empire  d'un  moiivement 
passionnel,  en  dehors  de  la  sphère  délirante,  et^alors  en 
soi,  il  se  trouve  sous  le  coup  du  code  pénal.  Toutefois, 
comme,  à  la  rigueur,  le  désordre  mental  aurait  pu  af!aiblir 
les  ressorts  de  la  volonté,  exercer  une  action  latej>te,  se 
lier,  en  un  mot,  au  mobile  de  la  suggestion,  il  in^porte  de 

X  tribunaux  ou  aux  jurys 
cas,  des  motifs  d'atténua- 

s  longuement  établies  dans 
[li  empiètements.Quant  aux 
oit  dans  notre  organisation 
ur  la  spécialité  mentaliste, 
lies  ont  leur  raison  d'être; 

]  re  l'objet  d'une  discussion 

aa  noc. 
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De  r évolution  du  délire  despersécutiong.  . 

M.  Palret  fait  sur  cette  question  une  comrmimcatîon  qui 
sera  publiée  ultérieurement. 
La  séance  est  levée  à  6  heures  1/4. 

D^  Paul  MoREAU  (de  Tours). 


SÉANCE   DU   29   NOVEMBRE   1880 
Présidence  de  M.  Lbgrano  du  Saihxe 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

M.  le  D'  Lagardelle,  médecin  en  chef  de  l'asile  de  Bor- 
deaux, chargé  du  cours  de  clinique  des  maladies  mentales, 
sollicite  le  titre  de  membre  correspondant  de  la  Société  mé- 
dico-psychologique. La  candidature  de  M.  le  D*"  Lagardelle 
est  renvoyée  aune  commission  composée  de  MM.  Bal), 
Luys,  Paul  Moreau  (de  Tours),  rapporteur. 

M.  le  D' Gîraud,  directeur  de  l'asile  deMaréville,  pose  éga- 
lement sa  candidature  au  titre  de  membre  correspondant. 
Renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Espiau  de 
Lamaêstre,  Dagron,  Christian^  rapporteur. 

M.  Legrând  du  Saulle,  de  la  part  de  M.  le  D' Kraft  Ebing, 
offre  à  la  Société  les  trois  brochures  suivantes  : 

40  Troubles  momentanés  de  la  raison  chez  une  femme,  à 
la  suite  de  rapports  sexuels, 

i,^  Assassinat  commis  par  un  épileptique. 

3*»  Démence  sinite.de  l'aptitude  à  tester. 

M.  Legrand  du  Sauixe,  au  nom  de  M.  le  D'  Bazin,  re- 
met à  la  Société  la  thèse  dont  il  avait  été  question  dans  une 
séance  précédente,  ayant  pour  titre:  Analyse  de  Vurine 
chez  les  épileptiques.  Etant  interne  à  Bicélre  en  1867, 
M.  Bazin  a  fait,  sous  les  yeux  de  MM.  Legrand  du  SauIIeet 
Jules  Falret,  des  recherches  extrêmement  sérieuses  et  in- 
téressantes sur  la  composition  de  Turine  des  épileptiques. 
M.  Legrand  du  Saulle  rappelle  que  le  travail  de  M.  Bazin 
est  en  opposition  formelle  avec  la  thèse  soutenue  par 
M.  Mabille.  Cette  question  sera  reprise  par  la  Société. 
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LaRazon  de  la  sin  razon^  du  manicome  de  San  Bandilio 
de  Llobregat,  novembre  <880. 

L'hygiène  pour  tous  :  Revue  médicale  lUtérairey  par 
le  D»*  Brémont. 

Bolletino  del  manicomio  privât o  Fleurent,  <«••  nov.  1880. 

Bolletino  del  mayiicomio  di  macerata  Luglo,  seltembre 
1880. 

M.  LE  Président  annonce  que  la  statue  de  Pinel  a  été  re- 
mise à  M.  Thiébault,  fondeur,  et  que  M.  le  ministre  de  la 
guerre  a  bien  voulu  accorder  le  bronze  nécessaire  poi^r 
couler  cette  statue. 

M.  Motet,  au  nom  de  la  Société,  remercie  M.  le  Président 
du  concours  si  empressé  et  si  dévoué  qu'il  ne  cesse  de 
mettre  au  service  de  la  Société  médico-psychologique. 

Rapports  de  candidature, 

M.  Motet.  —  Messieurs,  vous  ave?  chargé  une  commis- 
sion composée  de  MM.  Lunier,  Dumesnil  et  Motet,  de  vous 
présenter  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  le  D'  Gray  ; 
notre  honorable  confrère  sollicite  le  titre  de  membre  as- 
socié étranger  delà  Société  médico-psychologique.  L'exposé 
de  ses  travaux  et  de  ses  titres  scientifiques  justifiera  les 
conclusions  favorables  de  votre  commission. 

M.  le  D'  Gray  est  depuis  vingt-six  ans  médecin  en  chef 
do  l'asile  d'aliénés  de  TÉtat  de  New-York,  à  Utica.  La  dis- 
tinction de  son  esprit,  Timportance  de  ses  travaux  lui  ont 
assuré  dans  son  pays  de  légitimes  succès  et  de  vives  sym- 
pathies. 

En  1874,  il  était  nommé  professeur  de  médecine  men- 
tale et  de  médecine  légale  relative  aux  aliénés  du  collège 
de  Bellevue  à  New- York;  membre  et  plusieurs  fois  prési- 
dent de  sociétés  médicales,  entre  autres  de  celle  do  l'État 
de  New-York,  de  Tassociation  des  médecins  américains, pré- 
sident aussi  de  la  section  de  médecine  mentale  au  Con- 
grès international  de  Philadelphie,  membre  honoraire  de 
la  société  médico -psychologique  anglaise,  M.  le  D^  Gray 
joint  à  tous  ces  titres  celui  de  rédacteur  en  chef  de  The 
ame7*ican  Journal  of  insanity.  —  Vous  connaissez.  Mes- 
sieurs, la  grande  valeur  de  ce  recueil,  destiné  comme  vos 
Annales  à  publier  des  travaux  spéciaux  sur  la  folie, son  trai- 
tem  nt,  sa  jurisprudence,  en  un  mot  sur  tout  ce  qui  a  trait 
à  l'aliénation  mentale  et  à  la  psychologie.  Trente-sept  volu- 
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mes  ont  déjà  paru  ;  ce  sont  de  précieuses  archives  à  consul- 
ter. Vous  y  trouverez  des  articles  très  étendus  de  M.  le 
D'  Gray  sur  les  aliénés  homicides,  sur  les  rapports  de  la 
folie  avec  les  maladies  physiques,  sur  la  responsabilité  des 
aliénés  ;  des  recherches  sur  l*anatomie  pathologique,  une 
étude  sur  le  suicide  ;  des  appréciations  de  la  loi  de  TEtat 
de  New-York  sur  le  placement,  le  séjour,  la  sortie  des 
aliénés,  comparée  aux  dispositions  de  la  loi  anglaise.  Beau- 
coup d'autres  notes  éparses  dans  le  journal  sont  dues  à  sa 
plume  ;  si  elles  ne  portent  pas  de  signature,  elles  révèlent 
l'auteur  par  la  clarté  de  l'exposé,  par  la  précision  toute 
scientifique  avec  laquelle  elles  sont  rédigées. 

Nous  avons  à  citer  encore  des  remarques  sur  la  paralysie 
générale,  un  travail  intitulé.  «  Rapport  entre  la  folie  et  la 
médecine  ;  »  d'autres  :  Réflexions  sur  l'étiologie  de  la  folie, 
la  pathologie  mentale,  les  lésions  anatomiques  du  cerveau^ 
la  réparation  du  tissu  cérébral  après  les  blessures,  etc., 
présentés  à  la  société  médicale  de  TEtat  de  New-York  et 
publiés  dans  ses  mémoires.  Nous  y  ajouterons  les  vues  gé- 
nérales sur  laliénation  mentale, lecture  faite  au  collège  de 
Bellevue,  et  l'hygiène  mentale,discours  recueilli  dans  le  vo- 
lume des  Transactions  du  congrès  international  de  Phila- 
delphie en  4876. 

Cette  longue  et  pourtant  fort  incomplète  énumération, 
vous  dit  assez  combien  est  savant  et  laborieux  le  médecin 
qui  recherche  vos  suffrages.  Votre  commission  eût  été  dé- 
sireuse de  vous  présenter  Tanalyse  de  quelques-uns  de 
ces  travaux  importants  ;  si  elle  ne  l'a  pas  fait,  c'est  que 
le  temps  lui  manquait^  et  que  retarder  le  dépôt  de  son 
rapport  eût  été  prolonger  l'attente  d'un  candidat  que  vous 
serez  heureux,  nous  n'en  doutons  pas,  d'accueillir  avec  la 
sympathie  qu'il  mérite.  D'ailleurs,  en  rattachant  à  vous 
M.  le  prof.  Gray,  vous  lui  créez  presque  une  obligation  à  la- 
quelle il  se  soumettra  avec  empressement, celle  de  vous  faire 
directement  profiter  de  son  expérience,  de  ses  recherches  ; 
ces  dernières  trouveront  près  de  vous  le  meilleur  accueil. 

Votre  commission.  Messieurs,  est  unanime  à  vous  propo- 
ser d'accorder  à  M.  le  D'  Gray,  médecin  en  chef,  directeur 
de  l'asile  d'aliénés  de  l'Etat  de  New-York,  à  Utica,  le  titre 
de  membre  associé  étranger. 

A  l'unanimité  des  membres  présents,  M.  le  D^  Gray 
est  élu  membre  associé  étranger. 
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M.  Christian.  —  Messieurs,  M.  le  D'  Armaingaud,  pro- 
fesseur agrégé  à  la  faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  sol- 
licite rhonneur  d'être  nommé  membre  correspondant  de 
la  Société  médico-psychologique. 

Les  titres  de  notre  confrère  sont  nombreux  et  variés,  et 
il  suffirait  de  les  énumérer  pour  vous  montrer  que  son 
œuvre  est  considérable,  et  qu  en  se  l'adjoignant,  la  Société 
aura  un  collaborateur  distingué  et  laborieux.  Depuis  l'é- 
poque (4867)  où  M.  Armaingaud  a  soutenu  sa  thèse  sur  le 
méryetsme  ou  rumination  chez  Vhomme^  il  a  publié  un  très 
grand  nombre  de  mémoires  sur  les  sujets  les  plus  variés 
d'hygiène  et  de  pathologie,  et  principalement  de  pathologie 
du  système  nerveux.  Permettez-moi  de  vous  résumer  briè- 
vement ces  derniers,  puisque  aussi  bien  ce  sont  ceux  qu'il 
importe  le  plus  de  mettre  en  lumière  actuellement. 

Une  brochure  de  64  pages,  publiée  en  4872,  traite  du 
point  apophysaire  dans  les  névralgies  et  de  Y  irritation  spi^ 
nale.  L'auteur  prétend  qu'il  contient  plusieurs  points  nou- 
veaux et  originaux.  Il  croit  avoir  été  le  premier  à  démontrer 
l'existence  de  Yirritation  spinale  comme  espèce  morbide 
distmcte,  et  que  c'est  seulement  depuis  son  travail  que 
l'existence  de  cette  maladie  a  été  reconnue  par  plusieurs 
médecins  et  pathologistes.  Je  ne  voudrais  pas  entrer  en 
controverse  avec  lui  sur  ce  sujet  ;  je  me  rappelle  cependant 
fort  bien  qu'à  l'époque,  déjà  lointaine,  —  c'était  vers  4860 
—  où  je  suivais  les  cours  de  la  faculté  de  médecine  de 
Strasbourg,  mon  vénéré  maître,  M.  le  professeur  Schutzen- 
berger,  nous  parlait  souvent  de  Yirritation  spinale,  et  ne 
manquait  aucune  occasion  de  nous  en  faire  constater 
l'existence.  La  considérait-il  comme  un  simple  symptôme 
de  l'hystérie,  en  faisait-il  une  maladie  distincte,  je  n'o- 
serais me  prononcer.  Il  me  paraît  seulement  établi  que,  sur 
ce  point,  M.  Armaingaud  a  eu  un  précurseur. 

Une  autre  brochure  traite  d'une  névrose  vaso  motrice  liée 
à  Vétat  hystérique^  et  guérie  par  les  courants  intermittents 
(Paris,  4876)  :  ici  l'auteur  signale  l'existence  d'une  nouvelle 
forme  d'hystérie  non  encore  décrite  jusqu'à  ce  jour,  il  l'in- 
titule forme  vaso-motrice  et  intermittente  de  V hystérie.  Elle 
est  caractérisée  par  la  coexistence,  dans  la  même  journée, 
d^accès  régulièrement  intermittents  de  sommeil  nerveux, 
de  congestion  locale  des  sclérotiques,  et  d'asphyxie  locale 
des  extrémités  symétriques  et  également  intermittentes. 
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Je  VOUS  signalerai  encore  une  note  sur  un  casde  cataUpte 
chez  une  hystérique^  avec  monomanie  cx)nsécutive,  et  enfin 
une  Relation  sur  une  petite  épidémie  d'hystérie  observée  à 
Bordeaux  dans  une  école  déjeunes  filles.  Cette  épidémie  a 
éclaté  dans  une  école  mal  installée  au  point  de  vue  de 
rhygiène^  parmi  de  jeunes  filles  la  plupart  anémiques, 
et  qui,  chose  singulière,  avaient  présenté  de  nom- 
breuses épistaxis.  La  marche  de  cette  petite  épidémie  n*a 
rien  présenté  qui  diffère  essentiellement  de  ce  que  Ton  a 
observé  dans  les  épidémies  analogues,  et  les  moyens  par 
lesquels  notre  confrère  a  rapidement  triomphé  du  mal 
sont  ceux  qui,  dans  les  cas  semblables,  ont  donné  les  meil-^ 
leurs  résultats. 

M.  Armaingaud  est,  comme  je  lai  dit,  professeur  agrégé 
près  de  la  faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  En  '1878,  il  a 
été  lauréat  de  l'Académie  de  médecine,  et  la  même  année, 
rinstitut  a  récompensé  un  de  ses  travaux.  Pendant  six  ans,  il 
a  professé  à  Bordeaux  le  cours  municipal  d*bygiène;  il  a  fait 
également  un  cours  d'hygiène  au  lycée.  Membre  du  con- 
seil d'hygiène  et  de  salubrité  de  la  Gironde,  secrétaire  de  la 
société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux,  secrétaire 
du  groupe  girondin  de  TAssociation  française  pour  Tavance- 
mentdes  sciences,  etc.,  etc.,  notre  honorable  confrère  pos- 
sède tous  les  titres  que  nous  pouvons  souhaiter,  et  votre 
commission  a  l'honneur  de  vous  proposer  de  décerner  à  M. 
Armaingaud  le  titre  de  membre  correspondant  de  la  Société 
médico-psychologique. 

M.  Armaingaud,  à  l'unanimité,  est  élu  membre  corres- 
pondant. 

Nomination  de  la  commission  des  .finances. 

Le  règlement  indiquant  pour  cette  séance  la  nomination 
des  membres  de  la  commission  des  finances  pour  Tannée 
18S0,  MM.  Delasiauve,Falret,  Dagron,  sont  désignés  pour  la 
vérification  des  comptes. 

De  l  évolution  du  délire  des  persécutions  (suite), 

M.  Delasuuve,  —  Gomme  vous  tous,  Messieurs,  j'ai  été 
émerveillé  des  distinctions  ingénieuses  établies  par  M. 
Jules  Falret  entre  les  diverses  phases  des  délires  systéma- 
tisés.Artificielles  peut-être,  elles  sont  exactes  dans  la  géné- 
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rallié  des  cas.  S'il  s*en  trouve,  en  effet,  où  se  présentent 
d'emblée  les  convictions  qui  seraient  l'apanage  des 
périodes  ultérieures,  les  transitions  s'effectuent  communé- 
ment en  vertu  d'une  sorte  d'évolution  logique  qui,  plus  ou 
nioins  sûrement,  permet  de  présumer  l'âge  de  la  maladie  et 
parfois  d'induire  de  cette  circonstance  des  indications 
utiles. 

Mais  il  est  un  autre  côté  de  la  question  d'un  intérêt,  à 
mon  sens,  plus  palpitant  encore.  M.  Jules  Falret  l'a  bien 
senti  lui-même.  Il  n'est  pas  rare  qu'on  se  trompe  sur  le  ca- 
ractère apparent  de  certair.es  prétendues  systématisations. 
On  commence  à  s'en  douter,  et  je  dois  rendre  cette  justice 
à  notre  distingué  collègue  qu'il  a  fort  insisté  sur  les  signes 
propres  à  marquer  les  différences.  Seulement,  sa  démarca- 
tion, basée  sur  l'empirisme,  n'a  point  ce  cachet  scientifique 
d'une  formule  qui  s'impose. 

Ce  que  nous  regrettons,  c'est  qu'à  ce  sujet,  il  n'ait  point 
tenu  compte  des  données  d'une  nomenclature  que  depuis 
plus  de  trente  ans  nous  ne  cessons  d'exposer  dans  nos 
écrits  et  nos  discussions.  M.  Baillarger,nul  ne  l'ignore,  allait 
jusqu'à  contester  la  forme  stupide. Longtemps  nous  soutîn- 
mes ensemble  une  lutte  sur  ce  terrain. Or,  pour  moi,  et  au 
point  de  vue  de  mes  principes  psychologiques,  il  surgit  que 
la  stupidité,  telle  qu'elle  avait  été  admise,  avait  bien  sa 
raison  d'être;  mais,  poussant  l'analyse  plus  loin,  je  finis  par 
m'apercevoir  que  les  exemples  en  litige  n'étaient  pas  les 
seuls  qui  lui  appartinssent. 

Loin  de  là;  descendant  des  degrés  les  plus  élevés  de  la 
confusion  intellectuelle  jusqu'à  la  simple  hébétude,  j'y 
trouvai  l'explication  naturelle  de  nombreux  faits  classés 
parmi  les  délires  partiels  et  relevant,  pour  la  plupart,  de 
la  folie  générale.  Telles,  en  particulier,  les  lypémanies.Rares, 
en  effet,  sont  les  cas  où  la  prostration  résulte  exclusivement 
des  idées  tristes.  Elles  y  ajoutent  sans  doute,  mais  elles- 
mêmes  sont  le  produit  direct  de  l'oppression  cérébrale.  On 
le  vérifie  aisément,  si  l'on  examine  de  près  les  observations 
un  peu  circonstanciées  des  auteurs. 

Amesure  qu'on  serapprochedavantage  de  la  clairvoyance 
normale,  le  diagnostic  exige  une  attention  plus,  spéciale,  à 
cause  de  l'activité  relative  des  manifestations  délirantes  et 
d'un  enchaînement  qui  simule  celui  des  monomanies  incon- 
testées.llsuffittoutefqisd'êtreaverli  pourarriver^  moyennant 
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un  parallèle  suivi,  à  fixer  le  véritable  état  psycho-cérébral. 

G'est,en  ce  qui  me  concerne,la  marche  que  j'ai  suivie  dans 
le  Journal  de  médecine  mentale,  où  j'ai  étudié  longuement, 
faits  comparés  à  l'appui,  toutes  les  variétés  obtuses  sous 
ces  trois  titres  :  stupidité  proprement  dite,  seotii -stupidité, 
stupidité  légère  (t.  I,  p.  304,  337;  t.  II,  p.  74,  115). 

Il  nous  a  semblé  que  c*était  une  vraie  révolution  dans  la 
science  et  la  pratique  mentales.  Les  lumières  répandues 
sur  le  diagnostic,  outre  une  clarté  satisfaisante,  fécondentà 
la  fois  Tétiologie,  le  pronostic  et  le  traitement.  En  regard 
des  délires  systématisés,  vraies  monomanies  presque  tou- 
jours persistantes,  qui  ne  conçoit  et  les  cures  possibles, 
quelquefois  rapides  et  surprenantes,  malgré  l'ancienneté 
même,  et  l'efficacité  justifiée  du  traitement  physique  associé 
au  traitement  moral  ? 

A  ce  propos,  le  délire  partiel  difFus,  que  nous  avons  dé- 
crit sous  le  nom  de  pseudo-monomanie,  et  dont  nous 
avons  signalé  l'importance  exceptionnelle  en  médecine  lé- 
gale, forme  une  sorte  de  trait  d'union  entre  les  monomanies 
et  les  stupidités  légères.  S*il  appartient  à  la  folie  partielle 
par  la  conservation  syllogistique,  qui  souvent  laisse  la 
conscience  des  fascinations  éprouvées  et  de  leurs  dangers 
éventuels,  il  a  d'autre  part  cela  de  commun  avec  les  stupi- 
dités que,  la  plupart  du  temps,  ayant  pour  cause  une  condi- 
tion analomique  (hypérémie  active, se mi-active  ou  passive), il 
est,  comme  elles,  susceptible  de  cure  et  par  des  moyens 
analogues. 

Ainsi  les  distinctions  sont  catégoriques  et,  bien  utilisées, 
sont  de  nature  à  dissiper  les  incertitudes..  Si  faible  que  soit 
l'hébétude,  ellese  décèle  aux  regards  exercés.  Appréciations 
des  agents  thérapeutiques  et  des  chances  cura tives  en  dé- 
coulcnt.La  pseudomonomanie,  d'ailleurs,  que  la  diffusion  et 
la  mobilité  d'un  trouble  émotif  ou  érétliique,  analogue  aux 
rêveries  de  la  veille,  distingue  des  fixités  monomaniaques, 
rend  compte,  en  outre,  de  la  fatidité  des  méfaits  accomplis 
sous  son  influence,  et  partant  de  Tirresponsabilité  de  leurs 
auteurs  :  circonstance  qui,  méconnue,  a  été  pour  beaucoup 
jusqu'ici  dans  les  échecs  de  nos  consultations'médico-légales. 

M.Mabille.  —  M.  le  professeur  La  ègue  (ï)  avait  déjà,  en 


(I)  Lasègue,  Arch.  génér.  deméd.y  4851. 
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4851,  insisté  sur  le  rôle  important  que  joue  Thallucination 
de  Touïe  dans  le  délire  des  persécutions. M.  Palret(l),  à  son 
tour,  s'est  attaché  à  bien  montrer,.en  4  878,  d'abord  et  dans 
la  dernière  fiéance  de  la  Société,  les  rapports  de  ces 
troubles  spéciaux  de  la  sensibilité  avec  les  diverses  périodes 
de  la  maladie. 

Nous  avons  vu  ce  qu'une  fine  analyse  des  faits  observés, 
suivie  d'une  remarquable  synthèse,  pouvait  entre  ses  mains 
expérimentées. 

Laissant  donc  de  côté  la  théorie  de  l'évolution  des  hallu- 
cinations de  rouï*3,  en  général,  je  me  permettrai  d'appeler 
votre  attention  sur  un  point  particulier. 

Il  s'agit  de  l'existence  ou  de  la  non-existence  de  l'hallu- 
cination de  la  vue  dans  le  délire  des  persécutions,  t  Jamais, 
vous  a  dit  M.  J.  Palret,  dans  le  délire  essentiel  des  persé- 
cutions on  ne  rencontre  d'hallucinations  de  la  vue.  Quand 
elles  existent,  c'est  que  le  malade  est  entaché  d'alcoolisme 
ou  d'hystérie  ;  tout  au  plus  pourrait-on  admet  tre  qu'il  a 
parfois  des  hallucinations  élémentaires  de  la  vue,  mais  je 
ne  crois  pas  que  jamais  on  rencontre  d'hallucinations  réelles 
de  la  vue  dans  le  délire  des  persécutions.  »  Tels  sont  ou  à 
peu  près  les  termes  dont  s'est  servi  M.  J.  Palret.  Eh  bien, 
Messieurs,  j'ai  dû  à  mon  grand  regret,  à  l'occasion  d'un 
travail  fort  remarquable  de  M.  le  D^  Martinenq  qui  a  pour 
titre  :  «  De  l'évolution  de  l'hallucination  de  l'ouïe  dans  le 
délire  des  persécutions  (thèse  de  Paris  1880),»  travail 
qui  donne  une  idée  fort  exacte  de  la  théorie  de  M.  J.  Falret, 
et  dont  j'avais  été  chargé  de  faire  l'analyse,  émettre  quelques 
réserves  quant  à  l'exclusion  complète  de  Thallucination  de 
la  vue  chez  les  persécutés. 

Les  auteurs,  en  effet,  qui  se  sont  occupés  du  délire  des 
persécutions  et  qui  ont  étudié  le  rôle  des  hallucinations  en 
général  dans  Faliénation  mentale,  sont  unanimes  à  recon- 
naître que  riiallucination  de  Touïe  prédomine  dans  l'afiec- 
tion. 

«  Les  hallucinations  de  la  vue  sont  très  rares  dans  le  dé- 
lire des  persécutions,  »  dit  M.  Dagonet  (2)  et  M.  Lasègue 
ajoute  que  la  plupart  des  persécutés  s'indignent  qu'on  les 
accuse  d'avoir  des  visions. 


(\)  Falret,  Ann,  méd.  psych,^  4878. 

(«)  Dagonet,  Traité  des  mal.  ment,,  p.  221» 
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a  L'absence  des  hallucinations  de  la  vue  peut-être  consi- 
dérée comme  la  règle  :  les  exceptions  qu'elle  souffre  sont 
infiniment  rares  et  n'ont  pas  de  signification  »  (1),  écrit 
M.  Legrand  du  Saulle,  et  Morel  s'exprime  ainsi  : 

a  Les  hallucinations  de.  Touïe  sont  bien  autrement  com- 
munes que  celles  de  la  vue,  ainsi  que  l'a  démontré  M.  La- 
sègûe.  »  Ainsi  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer,  tout  en 
faisant  une  part  primordiale  aux  hallucinations  de  l'ouïe,  ne 
paraissent  pas  exclure  complètement  les  hallucinations  de 
la  vue. 

Morel, d'ailleurs,  prend  soin,  sans  aborder  ce  point  spé- 
cial, d'indiquer  qu'en  réalité  telle  est  bien  son  opinion. 

«  Si  l'on  parvient,  dit-il,  à  démontrer  momentanément  à 
ces  aliénés  l'inanité  de  leurs  perceptions  maladives,  ils 
vous  diront  que  leurs  voix,  leurs  invisibles,  sont  le  s  auteurs 
de  tous  ceè  phénomènes  et  qu'ils  ne  peuvent  pas  ne  pas 
entendre,  ne  pas  voir,  alors  qu'ils  entendent  et  voient  en 
réalité  (%).  » 

Et  donnant  la  parole  à  une  de  ses  malades,  il  s'exprime 
ainsi  :  «  A  l'intérieur,  on  me  déchire,  on  me  brûle.  Ils  se 
permettent  pendant  mon  sommeil  des  attouchements 
infâmes.  Mesinvisibles,tout  en  me  disantdeschosesinfàmesà 
Toreillé,  me  montrent  des  hommes  nus,  des  objets  que  la 
pudeur  m'empêche  dénommer,  m'insufflent  et  me  brûlent 
les  pieds.  »  (Morel,  p.  354.) 

Puis,  plus  loin,  il  décrit  ainsi  les  souffrances  d'une  per- 
sécutée :  «  M'^^  X...  intervertissait  les  mots  des  phrases 
pour  enlever  à  ses  ennemis  l'occasion  de  tourner  contre 
elle  sa  propre  pensée  ou  de  la  lui  dérober  pour  lui  faire 
dire  ou  imaginer  des  choses  qu'elle  repoussait  de  son 
esprit.  La  pohce  jetait  un  coupd'œilinvestigateursurses  actes 
intimes  et  elle  se  plongeait  dans  l'obscurité.  Par  certains 
gestes,  elle  annihilait  les  effluves  magnétiques  que  des  per 
sonnes  malveillantes  lui  envoyaient.  Elle  voyait  sa  mère 
morte  depuis  longtemps.  »  (Morel,  p.  708.) 

M.  Motet  (3),  tout.en  n'étant  pas  très  explicite  à  cet  égard, 


(^)  Legrand  du  Saulle,  Dé/ire  des  persécutions.  Paris,  1871 . 
(2>  Morel,  Traité  des  maL  ment,,  p.  366. 
(3)  Motel,  Dict,  de  méd,  et  de  chir,  pra(,,  art.  Hallucination, 
>.  48. 
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ne  paraît  altacher  aux  hallucinations  de  la  vue  qu'une  faible 
importance. 

«  Un  individu  croit  à  des  ennemis  qui  le  poursuivent^  dit 
Marcé(l).  Un  jour,  il  entend  leurs  menaces,  bientôt  il  les 
verray  ils  entira  les  coups  et  les  souffrances  qu'ils'Jui  infli- 
gent...Ils  parlent  de  ventriloque,  de  porte-voix,  d'influences 
électriques  ou  magnétiques;  ils  arrivent  à  admettre  Texis- 
tence  d'êtres  mystérieux  qu'ils  entendent,  qu'ils  voient  et 
par  lesquels  ils  sont  martyrisés  de  mille  façons.  » 

«  Les  hallucinations  de  la  vue  peuvent  exister  dans  le 
délire  des  persécutions,  pense  M.  Magnan  (3)...  Adolphe 
A...  voyait  des  images  obscènes  qui  le  poussaient  à  la  dé- 
bauche. » 

Et  M.Delasiauve  me  citait  il  y  a  quelques  instants  à  peine 
plusieurs  cas  d'hallucinations  de  la  vue  dans  le  délire  des 
pers^îcutions. 

Ainsi,  pour  la  plupart  des  aliénîstes,  les  hallucinations  de 
la  vue  peuvent  exister  chez  les  persécutés. 

M.  J.  Falret  ne  partage  pas  cette  opinion  et  il  émet  Tidée 
que  les  troubles  de  la  sensibilité  visuelle^  quand  ils  existent, 
doivent  être  rattachés  à  Talcoolisme  ou  à  l'hystérie;  on  n'est 
pas,  en  un  mot,  en  présence  d'un  délire  essentiel  àQ9>  per- 
sécutions. 

En  thèse  générale,  je  crois  qu'il  est  facile  de  distinguer 
les  hallucinations  de  nature  alcoolique  ou  hystérique. 

Lorsqu'un  individu  perd  momentanément  la  raison  après 
des  libations  alcooliques  trop  copieuses,  on  voit  se  produire 
un  délire  avec  hallucinations  spéciales.  Dans  le  principe, 
ce  sont  des  lueurs  phosphorescentes,  des  flammes,  des 
formes  fantastiques  ;  mais  sous  linfluence  de  l'habitude  et 
du  retour  périodique  des  mêmes  excès,  on  voit  surgir  les 
hallucinations  terrifiantes,  objets  hideux,  figures  mena- 
çantes, animaux  immondes,  sensations  fausses,  illusions, 
troubles  de  la  sensibilité  générale  et  de  la  motilité,  four- 
millements, crampes,  convulsions,  anesthésie,  hypéres- 
thésie. 

M.  Lasègue  a  surtout  bien  démontré  le  caractère  mobile 
des  objets  aperçus  :  tout  remue,  tout  danse  devant  les  yeux 
des  alcooliques. 

(4)  Maro^,  Traité  des  mal,  ment,,  p.  339  et  340. 

(2)  Magiian,  Leçons  de  clinique  ment'.'lej  Paris,  48^7,  p.  44. 
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De  même  pour  riiystérie.  Dans  cette  affection,  quand 
rhallucinationse  produit,  elle  se  manifeste  par  rapparîtion 
d'animaux,  d'objets  territiants  (zoopsie  de  M.Charcot)  avec 
manifestations  presque  identiques  à  la  vision  des  dipso- 
manes;ou  bien  encore  Thystérique  tourne  au  mysticisme, 
et  alors  l'hallucination  revêt  le  caractère  religieux.     . 

Mais  alors,  en  même  temps  que  les  troubles  delà  sensibi- 
lité spéciale,  surviennent  des  symptômes  qui  ne  laissent  pla- 
ner aucun  doute  sur  la  nature  de  l'affection  :  boule,  clou 
hystérique,  attaques  convulsives,  hémianesthésie,  douleurs 
ovariennes,  etc. 

Cependant  il  est  des  cas  plus  complexes  où  plusieurs 
délires  distincts  peuvent  se  rencontrer  chez  le  même  indi- 
vidu, et  tout  récemment  M.  Magnan  en  donnait,  dans  les 
Archives  de  neurologie,  de  remarquables  exemples. 

Il  peut  alors  se  faire  qu*à  un  moment  donné  on  soit  dans 
l'embarras  pour  savoir  à  quel  genre  d'affection  on  devra 
rattacher  tel  ou  tel  symptôme. 

Gela  est  surtout  vrai  pour  l'alcoolisme. 

Si,  en  effet,  les  illusions  et  les  hallucinations  disparaissent 
d'habitude  au  bout  d'un  temps  relativement  rapide,  il  n'en 
reste  pas  moins  certain  que  «  le  système  nerveux  acquiert 
sous  rinfluence  de  ces  intoxications  une  aptitude  singu- 
lière à  délirer  et  à  percevoir  des  illusions,  même  en  dehors 
dcl'ingestion  des  substances  ébrieuses.  Aussi  les  illusions 
et  les  hallucinations  des  individus  abrutis  par  des  habitudes 
aussi  pernicieuses  ne  peuvent-elles  plus  se  distinguer  des 
phénomènes  de  même  nature  que  Ton  observe  chez  d'autres 
aliénés  (i)  ».  Et  comment  alors  faire  la  part  de  l'alcoolisme 
dans  ces  cas  complexes  ?  Est-ce  que  d'ailleurs  l'alcool  en 
tant  quemodificateur  de  la  sensibilité  ne  peut  pas  engendrer 
le  délire  des  persécutions?  Ecoutons  plutôt  M.  Dagonet  (2)  : 
«  La  peur,  l'angoisse.lafrayeur,  dit-il,  sont  les  symptômes 
prédominants  de  l'alcoolisme.  On  peut  même  dire  que  cette 
disposition  morale  particulière  est  bien  réellement  le  prin- 
cipe générateur  et  comme  le  terrain  sur  lequel  se  déve- 
loppent les  autres  manifestations  morbides,  telles  que  l'hul- 
lucination,  le  délire  des  persècutitns,  etc.  » 

Or,  tout  en  admettant  que  le  délire  des  persécutions  soit 

(\)  Moral,  Traité  des  mat.  ment*,  p.  389. 
{t)  Dagonet,  Timté  des  mal,  ment.,  p.  548. 
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le  produit  de  transformations  de  rbypochondrie,  je  crois 
avec  M.  Chistian,  qu'au  fond  de  ces  délires  il  existe  un 
élément  initial  commun,  le  trouble  sensitif.  C'est  à  ce 
titre  que  l'alcool  pourra  engendrer  le  délire  des  per- 
sécutions; tous  les  troubles  de  la  sensibilité  soit  générale, 
soit  spéciale,  quels  qu'ils  soient,  pourront  aboutir  à  ce  résul- 
tat final. 

«  Les  troubles,  dit  Morel,  la  perversion  des  fonctions  sen« 
sorielles,  la  surexcitation  incessante  du  système  nerveux,  la 
répétition  continuelle  des  mêmes  sensations  douloureuses 
chez  les  hypochondriaques,  déterminent  l'insomnie,  susci- 
tent des  venions,  produisent  des  spasmes,  Tanesthésie,  Thypé- 
resthésie  (0«  » 

On  ne  voit  donc  pas  pourquoi,  au  point  de  vue  théorique, 
Fhallucination  de  la  vue  n'existerait  pas  aussi  bien  que  les 
autres  troubles  de  la  sensibilité  chez  les  persécutés. 

M.  Blanche  ne  parnît  d'ailleurs  avoiraucun  doute  à  cet 
égard  et  s'exprime  ainsi  d'une  façon  catégorique  : 

«  11  existe  incontestablement^  dit-il,  des  persécutés  non 
intoxiqués  qui  ont  par  intervalle  des  affinités  avec  les  alcoo- 
lisés persécutés.  L'hallucination  de  la  vue  se  mêle  chez  eux 
avec  celle  de  Touïe:  parfois  elle  la  domine  y  donnant  ainsi  la 
preuve  d'une  exécution  cérébrale  plus  vive  Sous  la  pression 
de  cette  poussée  congestive,  ils  se  Iransformentet  franchis- 
sent l'intervalle  de  la  passivité  à  l'activité  et  par  consé- 
quent de  la  pensée  à  l'acte  (2).  » 

Mais  il  suffit  que  la  difficulté  qui  peut  surgir  d'établir 
d'une  façon  exacte  la  pathcgénie  des  troubles  de  la  sensi- 
bilité dans  le  délire  des  persécutions  m'ait  été  connue,  pour 
que  dans  les  faits  que  je  viens  vous  soumettre  j'aie  éliminé 
avec  soin  tout  ce  qui  pouvait  laisser  quelque  doute.  En 
sorte  que  les  observations  que  je  vais  avoir  l'honneur  de 
vous  lire  sont  celles  de  malades  non  alcooliques  et  non  hys- 
tériques. J'ai  tenu  de  plus  à  accompagner  mes  observations 
de  certificats  de  médecins  aliénistes  dont  l'autorité  est 
reconnue  de  tous.  De  cette  façon  le  diagnostic  «  délire  des 
persécutions  »  ne  reste  pas  douteux  (3). 

(4)  Morel,  /oc.  ctï.,  p.  746. 

(2)  D'  £.  Blanche,  Des  homicides  commis  par  le i  aliénés,  p.  9 
et  40.  Paris,  4 878. 

(3)  Ces  observations  ont  été  recueillies  dans  le  service  de 
M.  de  Lamaôsire,  médecin  en  chef,  dir.  cleur  de  Ville-Evrard. 
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Je  ne  puis  à  mon  grand  regret  vous  présenter  mes  ma- 
lades; mais  j'ai  vouJu,  autant  que  cela  se  pouvait,  placer 
sous  vos  yeux  le  récit  écrit  par  les  aliénés  eux-mêmes  des 
persécutions  qu'ils  endurent  etde  toutes  les  sensations  qu'ils 
éprouvent. 

Je  pense  donc  qu'entouré  de  ces  précautions,  la  démons- 
tration sera  complète. 

OBSERVATION     I 

Sommaire.  —  Délire  de  persécution.  —  Troubles  de  la  sensibilité 
générale  et  spéciale.  —  Idées  d'crapoisonneiucnl. 

(  Résumé  d  une  observation  recueillie  par  M,  P.  Gérante  ^intetme 
du  pensionnat ^et  empruntée  à  un  travail  inédit  de  C auteur,) 

Entrée  à  Ville-Evrard  le  7  novembre  4879.  30  ans, 
pas  (le  profession.  Son  père  s'est  suicidé.  Mère  de  caractère 
bizarre.  Sœur  morte  en  1859  dans  un  accès  de  manie  aiguë. 
Une  autre,  qui  vit  encore,  a  le  caractère  très  excitable. 

M'^^D.^.a  eu  des  convulsions  dans  le  bas  âge;  elle  est  très 
impressionnable.  Elle  avait  des  migraines  et,  dans  les  der- 
niers temps,  elle  a  éprouvédes  pertesulérines.  Son  caractère 
est  devenu  taciturne  et  irritable. 

Il  y  a  sept  mois,  elle  commença  à  croire  que  des  personnes 
la  regardaient  et  se  moquaient  d'elle. 

Elle  devient  apathique,  ne  peut  plus  s'occuper  à  quoi 
que  ce  soit;  puis  l'ennui  arrive. 

Enfin  If  s  phénomènes  s'exacerbèrent.  Les  déportés^  les 
cochers  la  poursuivaient,  on  l'hallucinait,  on  envoûtait  ses 
parents,  on  les  forçait  à  se  faire  ses  bourreaux;  on  payait 
tout  le  monde  pour  la  persécuter  et  pour  répéter  qu'elle 
était  une  femme  de  mauvaise  vie. 

On  dut  l'amener  à  Ville-Evrard. 

Tout  ce  qui  se  passe  autour  d'elle  se  fait  exprès  contre 
elle.  Elle  voit  des  pièges,des  allusions  partout.  On  l'appelle 
«  canaille,  voleuse,  putain  »y  on  lui  envoie  des  mauvaises 
odeurs,  on  lui  glisse  des  substances  endormantes.  On  s'em- 
pare de  sa  pensée,  on  lui  répète  ses  pensées.  Tout  le  monde 
connaît  sa  pensée  avant  elle. 

|t>  Trois  jours  après  son  arrivée^  pendant  la  nuit,  elle  voit 
des  figures  inconnues  qui  passent  derrière  la  fenêtre  et  elle 
entend  qu'on  tue  sa  mère  et  ses  enfants.  On  veut  lui  faire 
manger  de  la  chair  humaine  et  elle  fait  des  diffîcuUés  pour 
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manger.  Elle  se  dil  le  jouet  du  magnétisme.  On  lui  fait  faire 
toutes  sortes  de  choses  comme  un  pantin,  marcher,  s'asseoir, 
se  lever. 

Le  certificat  de  M.  de  Lamaëstre  constate  qu'elle  est  atteinte 
de  délire  des  persécutions. 

Cet  état  se  continue  jusqu'au  27  mai  4880.  Elle  sort  de 
Ville-Evrard  légèrement  améliorée  pour  entrer  dans  un  autre 
établissement. 

Itêsumé.  —  Troubles  profonds  de  la  sensibilité  générale 
et  spéciale  ;  liallucinations  de  la  vue  de  nature  non  terri- 
fiante^  ' 

OBSERVATION  II 

{Pésumé  de  F  observation  recueillie  par  M.  Mabit,  interne  du 
service  des  femmes.) 

Entrée  le  17  avril  1880. 30  ans,  domestique.  Pas  de  ren- 
seignements spéciaux.  Pas  d'alcoolisme,  ni  de  troubles  hjS' 
tériques.  Un  matin,  son  maître  lui  a  dit  :  «  Malheureuse, 
pourquoi  dis-tu  que  nous  voulons  t'assassiner?  »  et  sa 
patronne  Ta  prise  par  le  cou  en  lui  disant  de  se  mettre  à 
genoux. 

Depuis  qu'elle  est  à  Ville-Evrard,  elle  a  vu  sa  sœur  et 
elle  l'a  entendue  lui  dire  :  «  Quand  tu  seras  sage,  tu  seras 
libre.  » 

«  Est  atteinte  de  délire  des  persécutions;  des  personnes 
qui  lui  en  veulent  l'ont  rendue  malade  en  lui  jouant  des 
tours,  » 

De  Lamabstrë. 

Sortie  guérie  le  89  juin  1880. 

Résumé.  —  Délire  essentiel  des  persécutions  avec  hallu- 
cinations de  la  vue  non  terrifiantes.  —  Guérison  de  la  ma- 
ladie mentale. 

OBSEVATION  III. 

Sommaire.-^ Délire  des  persécutions  avec  hallucinations  de  la  vue  et  de 
l'oule.  —  Hérédité. 

[Résumé  de  V observation  recueillie  par  M.  Mabifjnlerne 
du  service  des  femmes). 

Quarante  et  un  ans.  Couturière. 

30  septembre  IS80.  «  Est  atteinte  de  délire  des  persécu- 
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tiens  &vec  hallucinations, Elle  a  les  parlements  dans  la  poi- 
trine ;  on  a  abusé  de  son  enfance  ;  nn  l'injurie.  » 

D'  MAGNilN. 

22  octobre  1880.  «  Très  troublée;  les  hallucinations  de 
la  vue  persistent  la  nuit;  cependant  un  peu  d'amélioration.» 

D**  Lamaestre. 

Père  alcoolique  ;  un  frère  est  aliéné. 

La  malade  a  quitté  son  mari  avec  un  amant  en  1873» 

Il  y  a  huit  mois,  elle  s'imagina  que  son  mari  allait  lui 
prendre  sa  fille. 

Elle  entendit  alors  les  femmes  du  lavoir  lui  dire:  «On 
vous  arrache  votre  enfant.  »  Elle  avait  des  voix  dans  les- 
tomac  qui  lui  répétaient  la  même  chose. 

Elle  quitta  son  amant  ;  puis  la  nuit  elle  voyait  ce  même 
amant  dans  un  linceul,  et  son  mari  lut  arracher  sa  fille.  Le 
jour,  par  la  fenêtre  elle  voyait  un  ami  de  son  frère  lui  fai- 
sant des  signes  pour  lui  indiquer  qu'on  escaladait  le  mur 
pour  venjr  voler  dans  son  jardin. 

Elle  revint  à  Paris,  là  eUe  voit  un  homme  qui  avait  un 
œil  fermé  se  précipiter  sur  elle  pour  l'étrangler. 

En  ce  moment  les  hallucinations  de  la  vue  ont  diminué, 
mais  on  continue  toujours  à  l'injurier.  Malgré  tout,  amé- 
lioration notable. 

Résumé .  — Délire  essentiel  des  persécutions  avec  hallu- 
cinations pénibles  de  la  vue. 

OBSERVATION  IV> 

SoMMAiRB.  —  Délire  des  persécutions  avec  hallucinations  de  la  vue 
et  de  l'oole. 

{Résumé  de  Inobservation  recueillie  par  M.  Mabity  interne 
du  service  des  femmes.) 

Quarante-sept  ans,  sans  professsion.  Entrée  à  Ville- 
Evrard  le  49  janvier  4880. 

\6  janvier  1880.  «  Atteinte  de  délire  mélancolique  avec 
idées  de  persécutions.  » 

D'  Magnan. 

3  février   1880.  «  Atteinte  de  délire  de  persécutions.  » 

[D'^Lamaestre. 

Pas  d'alcoolisme,  ni  d'hystérie. 
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Fille  naturelle.  Vivait  maritalement.  Son  amant  mort, 
elle  se  crut  en  butte  aux  persécutions  de  la  famille.  On  la 
conduisit  rue  Picpus.  Elle  en  sortit  pour  aller  quelques 
temps  après  à  la  maison  Dubois. 

Là,  elle  vit  passer  dans  le  corridor  des  personnes  qui  Impor- 
taient de  l  intérêt  et  on  l'empêchait  toujours  d'aller  leur 
parler.  On  lui  donnait  des  aliments  pour  la  surexciter  ;  des 
sœurs  venaient  lui  faire  des  menaces.  C'était  surtout  le 
directeur  d'une  école  où  son  tils  était  élevé  quelle  vit  à  la 
maison  Dubois  et  qui  lui  faisait  des  gestes  menaçants 
(jamais  ce  directeur  n'est  venu  la  visiter). 

A  Ville-Evrard,  elle  se  plaint  de  tout  le  monde;  toutes 
les  personnes  de  son  entourage,  les  sœurs  viennent 
la  nuit  la  menacer,  etc. 

Sortie  le  SIS  mars  4880,  très  améliorée. 

Résymé  .  —  Hallucinations  de  la  vue  tantôt  agréables^ 
tantôt  désagréables^  mais  non  terrifiantes. 

OBSERVATION  V. 

Sommaire.  —  Délire  des  persécutions  très  ancien.  —  Tronbles  de  la  sen- 
sibilité générale.  —  Hallucinations  de  la  vue  et  de  Toule.  —  Illusions 
génitales.  —  Idées  de  grandeur. 

Quarante-huit  ans,  couturière.  Entrée  le  13  oct.  1880. 
11  octobre  1871.  <<  Excitation  maniaque;  délire  ambitieux 
et  idées  de  persécution.  » 

D'  BOUCHEREAU. 

13  octobre  1874.  «  Idées  de  persécution  ;  incohérence  ; 
satisfaite  d'elle-même.  » 

D'  Dagron. 

\%  octobre  1875  aCalme^mais  toujours  persécutée.  » 

D'  Dagron. 

10  septembre  1876.  «  Poursuivie  par  la  finance  et  le  haut 
commerce,  ainsi  que  par  le  prolétaire  de  Belleville.  Elec- 
trisée  et  magnétisée.  »  i^ 

D'  Dagron. 

Pas  d'alcoolisme,  ni  d'accidents  hystériques. 

5  novembre  1880.  En  ce  moment  Mme  A...  est  assez 
calme;  elle  s*occupemais, chaque  matin,  à  notre  arrivée, 
elle  s'approche  de  nous  et  d'une  façon  incohérente  nous 


Digitized  by 


Google 


128  SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

raconte  toules  les  persécutions  auxquelles  elle  est  en  butte. 
Les  malades,  les  sœurs,  tout  le  monde  s'entend  pour  lui 
nuire;  on  Tinjurie,  on  l'insulte,  elle  désigne  les  personnes 
de  son  entourage.  La  malade  a  la  tête  haute,  s*avance  avec 
orgueil.  «  Les  princes  d^Orléans  sont  mes  ennemis  le 
plus  acharnés  ;  ils  m'ont  assassinée,  m'ont  volé  mes  enfants. 
Les  barbares  viennent  me  trouver  pendant  la  nuit,  ils  me 
font  endurer  toutes  les  tortures  possibles.  Vous  d'ailleurs, 
M.  le  médecin  adjoint  qui  êtes  mon  mari,  ^oyez  ce  qu'ils 
font  de  nos  enfants  :  voilà  le  trente-deuxième  qu'ils  font 
disparaître.  Chaque  neul  mois,  j'accouche  de  deux  jumeaux 
qui  me  sont  aussitôt  ravis  par  ces  misérables  princes  d'Or- 
léans. »  A  l'appui  de  son  dire,  la  malade  nous  a  invité  à 
son  dernier  accouchement,  et  en  présence  de  MM.  Boyer  et 
Mabit,  internes  du  service,  elle  a  prétendu  qu'à  l'instant 
même  où  elle  nous  parlait  on  venait  de  les  soustraire. 

Arrogante  et  fière,  elle  se  dit  «  Impératrice  de  Russie  et 
de  la  République  universelle.  »  Erreurs  de  personnalité. 

Passages  extraits  d*une  lettre  que  nous  plaçons  sous  les 
yeux  de  la  Société. 

«  Jaivu  au  parloir  Jeudi  un  homme  que  j'ai  fait  remar- 
quera ma  mère  (jamais  on  n'est  venu  la  visiter).  « 

«  Cette  femme  P.  .  na  parle  que  de  nous  assassiner.  Elle 
est  partie  en  transfert,  mais  dernièrement  y^  Vairecotriue 
tout  de  même.  » 

«  Hier  à  4  heures,  j'ai  reçu  unesecousse  électrique  très 
forte  et  cette  nuit,  j'ai  entendu  M^eX...  qui  n'est  pas  plu- 
tôt dans  son  lit  qu'elle  rit.  » 

«Je  n'entends  que  des  menaces  du  matin  au  soir  et  ^6 
mstrès  bien  les  personnes  qui  dirigent  la  sœur  Louise.  » 

«M«»«X  ..  parle  toute  la  nuit,elle  me  fait  souffrir  et  je /a 
voiî  étouffant  des  personnes  qui  roulent  dans  des  draps  de 
lit  de  la  tête  aux  pieds.  » 

«  Jeudi,  lorsque  je  me  suiscouchée, /ai  2;t<  beaucoup 
de  Turcs,  mais  ils  étaient  très  richement  parés  et  ne  pa- 
raissaient pa§  méchants,  »  • 

«  Ils  m'appellent  femme  trouée  par  les  hommes,  etc.  » 

Résumé  :  —  Ce  qui  nous  paraît  aussi  très  important  à 
noter  chez  cette  malade,  c'est  outre  l'incohérence,  l'erreur 
do  personnes  et  la  coexistence  des  idées  de  grandeur  et  de 
tous  les  troubles  somaliques  ou  psychiques  du  délire  de 
persécution.  Les  troubles  génitaux  sont  remarquables;  les 
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]iaIlucinations  de  la  vue  n'ont  pas  le  caractère  désagré^ 
able, 

OBSERVATION    VI. 

Sommaire.  —  Délire  des  persécutions.  —  Hallacioations  de  la  voe  et  de 
l'ouïe.  —  Idées  de  gnindfur.  ^  Illusions  génitales» 

Entrée  le  17  juin  1879  à  Ville-Evrard,  57  ans,  sans  pro- 
fession. 

13  juin  1879.  «  Est  atteinte  d'aliénation  mentale  avec 
hallucinations  de  route  et  de  la  vue  ;  se  croit  persécutée  par 
des  êtres  imaginaires.  » 

D'  Deiineau. 

\^  juillet  1879.  «  Est  atteinte  d'hallucinations  et  idées  de 
persécutions;  voit  et  entend  Gambettaqui  prend  sa  défense 
contre  ses  ennemis,  » 

DE  Lamaestre. 

A  déjà  fait  un  séjour  de  deux  ans  à  Vaucluse. 

Père  apoplectique,  mort  en  démence.  Pas  d'alcoolisme, 
ni  d'hystérie. 

Renseignements  pris  sur  l'observation  :  «Toujours  persé- 
cutée par  des  ennemis  qu'elle  ne  -veut  point  nommer.  Tan- 
tôt ce  sont  des  secousses  électriques,  tantôt  de&  odeurs, 
des  fantômes...  Le  délire  des  persécutions  s'est  systématisé. 
Depuis  quelque  temps,  il  s'est  introduit  chez  la  malade 
une  tendance  à  la  mégalomanie.  La  malade  a  d'abord  voulu 
prendre  Gambetta  pour  défenseur  ;  puis,  elle  en  est  venue 
à  vouloir  se  marier  avec  lui.  Elle  va  être  son  épouse  et  se 
croit  appelée  à  de  hautes  destinées  ;  elle  se  réhabilitera  de 

tous  les  outrages  qu'elle  a  subis «  EWe  vott   et  entend 

Gambetta  qui  prend  sa  défense.  » 

Mais  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  d'extraire  les  pas- 
sages suivants  de  la  lettre  que  nous  allons  placer  sous  les 
yeux  de  la  Société. 

«  Je  suis  dérangée  de  nouveau  par  des  réveils  subits  et 
aussitôt  accablée  par  des  paroles  les  plus  grossières  et  les 
injures  les  plus  aflreuses.  On  agit  sur  mon  corps  de  la  ma- 
nière la  plus  outrageante Depuis  hier  matin,  là  rage  de 

ces  monstres  redouble  pour  me  perdre.,..  C'est  quelque 
chose  d'horrible,d'affreuxque  ces  visions Il  a  fallu  mal- 
gré moi  me  servir  d'une  bonne   partie  des  termes  de  ces 

\XKAL.  MÉD.-P9YCH.,  ô«  séric,  t  V.  Janvior  1881.  9.  9 
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êtres  maudits  qui  ne  me  laissent  pas  la  liberté  dépenser  ce 
que  je  veux,  » 

Et  à  notre  oreille,  elle  nous  dit  chaque  jour  ce  qu'elle 
sent,  ce  qu*elievott  et  tous  les  troubles  qu'elle  éprouOflu 
côté  des  organes  génitaux.  ^ 

Résumé.  —  Hallucinations  de  la  vue  très  désagréables^ 
mais  non  terrifiantes.  Idées  de  grandeur  et  troubles  géni- 
taux très  accentués. 

OBSERVATION   VIL 

Somum.  —  Délire  des  persécations.  —  HallucinalioDs  de  la  vue 
et  de  l'ouïe. 

{Résumé  de  F  observation  recueillie  par  M.  Boyé^  interne 
du  service  des  hommes). 

Cinquante-sept  ans,  commerçant.  Entré  le  6  juin  4879. 

26  mat  1879.  «  Délire  de  persécutions.  Début  remontant 
à  une  dizaine  d'annés;  succession  de  son  père  qui  lui  a  été 
dérobée;  notaire  soutenu  par  la  police  ;  poursuites  des 
agents.  » 

D'  Lasègue, 

26mat  1879.  «Délire chronique  avec  hallucinations  ;  trou- 
bles de  la  sensibilité  générale  et  prédominance  d'idées  de 
persécutions.  » 

D'  Magnan. 

7  juin  4879.  c  Folie  de  persécutions  ;  on  Ta  soumis  à  des 
épreuves  secrètes  extraordinaires  ;  la  police  Ta  fait  beau- 
coup souffrir  par  Télectricité.  » 

D'   IiAHABSTaB. 

<f  La  maladie  remonte  à  dix  ans.  Le  malade  prétendit 
qu'à  la  mort  de  son  père  la  succession  lui  avait  été  dérobée. 
Son  notaire  aurait  été  compliceetce  même  notaire  estsoutenu 
par  la  police  qui  veut  l'électriser.  Il  parie  avec  loquacité,  mais 
si  on  l'interroge  il  donne  des  réponses  sans  suite.  Le  som- 
meil est  assez  bon  ;  cependant  il  entend  des  voix  de  la  po- 
lice qui  le  poursuit.Pas  d'alcoolisme  ;  sens  musculaire  con- 
servé, ainsi  que  la  sensibilité  cutanée.  » 

«  En  ce  moment  le  malade  est  irascible,  a  des  airs  dédai- 
gneuxet  necesse  derécriminercontre  tous  les  mauvais  trai- 
tements dont  il  est  l'objet.  » 
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Nous  avons  l*hoBneur  de  placer  sous  les  yeux  de  la  So- 
ciété la  lettre  de  X  ..  dont  nous  extrayons  les  passages 
suivants. 

fuk  ^uis  perpétuellement  en  butte  à  des  obscénités  se- 
c^è^  auxquelles  je  <  ne  puis  guère  résister  pendant  mon 
sodffieil... 

^^Ona  fait  intervenir  les  filles  publiques»..  C'est  un  tissu 
d*borreurs,  de  débauches...  Si  le  suicide  ne  répugnait  pas  à 
nia  conscience  je  me  serais  forcé  d'y  arriver,  car  j*ai  désiré 
la  mort  bien  souvent... 

<(  J'ai  éprouvé  que  la  science  est  très  puissante  et  queTon 
pouvait  voir  et  être  vu  dans  ks  situations  les  plus  secrètes  et 
malgré"  les  mvrs  les  plus  épais.  Je  ressens  l'impression  du 
froid  quand  je  vois  ou  que  j  entends..,,.  La  physique  me 
montre  la  représentation  des  personnes  ou  de  leurs  actions  de 
telle  manière  qu'en  un  autre  temps  on  pourrait  y  voir  un 
peu  de  sorcellerie,  et  je  ne  suis  pas  surpris  que  lemoyen 
âge  ait  pu  se  servir  de  pareils  moyens  et  faire  des  victimes. 

La  photographie  a  progressé  et  lui  a  fait  concurrence 
sous  le  rapport  des  portraits  ;  des  statues  deviennent  des 
personnes  vivantes  y  agissantes.,.  » 

Résumé.  —  Hallucinations  de  la  vue  de  nature  non  terri- 
fiantes. 

Observation  VIII 

SoMMURK.  —  Délire  chroniqae  des  persécations  datant  de  dix  ans^ 
Hallucinations  de  la  vue  et  de  l'ouïe. 

49  octobre.  Est  atteinte  de  délire  des  persécutions  avec 
hallucinations  et  troubles  de  la  sensibilité  ;  on  lui  fait  des 
misères^  on  l'injurie,  on  l'empêche  de  travailler. 

Magnan. 

21  oc^crôre.  Déli.e  chronique  des  persécutions  remontant 
à  dix  ans. 

DE  LaMAESTRE* 

(Résumé  de  l'observation  recueillie  par  M.  Mabit,intefné 
du  seimce  des  femmes). 

Cinquante-sept ans.EntréeleSI  octobre  1880,domestique. 
Pasd'antécédentshéréditaires.Elleentenddepuisdixansdes 
voix  qui  lui  disent  qu'elle  a  des  yeux  doux.  Depuis  un  an, 
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cela  est  devenu  intolérable;  elle  ne  pouvait  reposer  ni  jour 
ni  nuit.  Elle  voyait  quelquefois  des  figures  qui  lui  parlaient 
toujours  de  ses  yeux  doux.  Elle  ne  pouvait  plus  toucher  à 
rien;  quand  elle  prenait  du  pain,  elle  entendait  une  voix 
qui  lui  disait  qu'il  ne  fallait  pas  qu'elle  y  touchât. 

Pupilles  égales  ;  pas  de  tremblement  de  la  langue  ni  des 
mains. 

Extrait  d*une  lettre  de  la  malade  et  présentée  à  la  Sociétés 

«  Depuis  dix  ans  ces  visions  et  ces  twix  me  sont  arrivées. 
Ces  méchantes  voix  me  demandent  mes  yeux  doux  ;  ils 
ne  veulent  pas  me  laisser  un  instant  seule  sans  me  faire  parler 
malgré  moi,  et  si  quelqu'un  me  parle,  il  faut  les  répéter;  ils 
me  veulent  du  mal...  Il  a  une  grosse  tête  et  un  grand  nez  et 
toujours  il  parle  de  mes  yeux;  il  me  fait  enrager  aussi  à 
l'église  et  en  promenade;  c'est  un  petit  homme.  » 

Résumé.  —  Hallucinations  de  la  vue  de  xï2X\xvq  peu  agréa- 
ble mais  non  terrifiantes. 

Voici  d'autre  part  un  extrait  de  la  lettre  de  la  nommée 
N..  ,  atteinte  de  délire  des  persécutions,  compliqué  d'a/- 
coolisme.  «  M.  X...  m'a  accusée  d'avoirfait  mourir  ses  enfants 
et  ses  bestiaux.  J'ai  vu  des  chandelles  sur  le  bord  de  la 
croisée,  qui  m'ont  fait  peur  et  j'ai  vu  une  espèce  d'homme 
qui  dansait  devant  la  croisée  ;  je  voyais  venir  des  moutons, 
des  sangliers;  on  prétend  que  j'ai  fait  mourir  un  pharma- 
cie^i,  on  m'appelle  avorteuse,  voleuse  et  on  soutient  que 
j'ai  mis  le  feu  au  bâtiment  et  que  j'ai  tué  des  soldats  autri- 
chiens; on  m'a  mis  dans  le  journal.  » 

Les  hallucinations  de  l'alcool  (flammes,  chandelles,  ani- 
maux), qui  s'ajoutent  à  ce  délire  de  persécutions,  sont  em- 
preintes de  terreur  et  suffiraient  seules  à  affirmer  l'alcoo- 
lisme.   • 

Dans  les  observations  que  nous  avons  données,  au  con- 
traire, les  hallucinations  delà  vue  dans  le  délire  essen- 
tiel des  persécutions  revêtent  un  tout  autre  caractère. 

.  Au  lieu  d'hallucinations  élémentaires,  feu,  flammes,  ou 
de  visions  fantastiques  d'animaux  hideux  et  sans  cesse  en 
mouvement,  nous  avons  des  malades  qui  ont  des  halluci- 
nations de  la  vue,  portant  sur  des  objets  à  formes  définies, 
hallucinations  les  unes  indiftérentes,  d'autres  désagréables, 
mais  sans  aucun  caractère  terrifiant. 

De  l'ensemble  de  ces  faits,  il  résulte  que  si  l'hallucination 
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de  Touïe  joue  le  rôle  principal  dans  le  délire  des  persécu- 
tions, il  peut  néanmoins  exister  des  cas  peu  nombreux,  il 
est  vrai,  où  Thallueination  de  la  vue  se  rencontre  chez  le 
persécuté  en  même  temps  que  les  autres  troubles  de  la 
sensibilité. 

Mais  les  observations  que  nous  avons  recueillies  nous 
permettent  de  dire  que  Thallucination  de  la  vue,  quand  elle 
existe,  non  compliquée  d'alcoolisme  chez  les  persécutés,  a 
dans  la  majorité  des  cas  le  caractère  désagréable,  laisse 
parfois  le  malade  indifférent,  mais  jamais  ne  devient  terri* 
fiante  (4). 

M.  Lasègue.  -*  C'est  là  une  grande  et  grosse  discussion 
qu'a  soulevée  notre  jeune  confrère. Il  est  difficile  d'improvi- 
ser une  communication  sérieuse  on  réponse  au  travail  de 
M.  Mabille.  Le  plus  sage  serait  de  renvoyer  la  discussion  à 
une  autre  séance. 

M.  Mabille,  en  réponse  à  une  objection  qui  lui  est 
faile,  dit  qu'il  n'admet  pas  la  négation  absolue  d'hallucina- 
tions de  la  vue  dans  le  délire  de  persécutions  :  il  reconnaît 
qu'elles  existent,  mais  avec  une  extrême  rareté. 

M.  Delasiauve  a  longtemps  songé  à  cette  question,  et  la 
croit  très  difficile  à  résoudre.  Cependant,  il  admet  aussi 
que  ces  hallucinations  de  la  vue  peuvent  exister  dans  le  dé- 
lire des  persécutions  ;  mais  il  reconnaît  aussi  qu'elles  sont 
fort  rares. 

M.  Palret.  — Je  ne  crois  pas  avoir  prononcé  le  mot  /a- 
mats  (mot  qu'on  ne  doit  jamais  prononcer  dans  la  science) 
relativement  à  la  présence  deshallucinations  de  la  vuedans 
le  délire  des  persécutions.  Ce  que  j'ai  dit,  c'est  que  ce  fait 
était  extrêmement  rare,  tellement  rare  qu'on  pourrait  pres- 
que dire  qu'il  n'existait  jamais. 

Toutes  les  fois,  en  effet,  qu'un  persécuté  chronique  ra- 
conte une  hallucination  de  la  vue,  méfiez-vous  ;  cherchez, 
et  vous  découvrirez  qu'au  délire  de  persécution  essentiel, 
au  délire  de  persécution  type,  est  venu  se  joindre  un  élé- 
ment étranger  surajouté,  soit  l'alcoolisme,  l'épilepsie, 
l'hystérie  ou  une  maladie  cérébrale  ou  toxique  quelconque. 

(4)  Que  MM.  Gérente,  JoUy  et  Mabil,  internes  à  Ville-Evrard, 
nous  permettent  de  les  remercier  pour  le  concours  qu'ils  nous 
oDtprélé  dans  les  recherches  nécessitées  par  ce  tra?ail. 


Digitized  by 


Google 


4S4  SOaÉTÉ  MÉDICO-PSYCflOLOGIQOE 

Toutes  les  fois  que  je  lai  cherché  avec  attention,  je  Tai 
trouvé  et  je  crois  que  Tobservation  de  tous  confirmera 
mon  opinion  personnelle.  Yoilà  ce  que  j'ai  dit. 

J'ai  ajouté  un  nouvel  argument.  Le  délire  des  per- 
sécutions, ai-je  dit,  est  si  peu  compatible  avec  l'halluci- 
nation  de  la  vue,  que  lorsque  les  persécutés  chroniques 
éprouvent  par  hasard  des  sensations  subjectives  de  la  vue, 
telles  que  cercles  lumineux,  gerbes  de  feu,  éclairs,  etc. 
(par exemple  audébutderamaurose),commej'enai  observé 
plusieurs  exemples  remarquables,  ils  apprécient  ces  phé- 
nomènes subjectifs  comme  des  hommes  raisonnables; 
ils  n*en  sont  pas  dupes,  ils  les  jugenttels  qu%  sont,  ou  tout 
au  plus  les  interprètent  dans  le  sens  de  leur  délire,  comme 
produits  par  leurs  ennemis^  mais  ils  ne  les  transforment 
pas  en  visions  nettes  et  distinctes  comme  dans  les  délires 
religieux  ou  autres  ;  la  sensation  subjective  lumineuse  reste 
à  Tétat  élémentaire  et  ne  se  transforme  pas  en  hallucina- 
tion véritable  de  la  vue. 

La  séance  est  levée  à  six  heures. 

Paul  MoRBAU  (de  Tours). 
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Nous  nous  bornons  à  indiquer  à  nos  lecteurs  la  iraductioA 
en  langue  anglaise  d*un  travail  considérable  des  D'*  Eolenburg 
et  Guttmann  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  du  grand  sy m* 
patbique« 

Une  analyse  de  ce  travail  est  chose  impossible,  et  sa  repro- 
duction in-exienso  dépasserait  considérablement  les  limites  de 
notre  cadre.  Nous  devons  toutefois  le  mentionner  comme  une 
œuvre  d^un  mérite  réel,  dont  les  auteurs  jouissent  d'une  noto- 
liété  légitime  dans  le  monde  savant.  La  commission  du  prix 
Astley  Gooper,  qui  avait  proposé  de  couronner  ce  mémoire,  est 
re?enue  ensuite  sur  sa  décision,  parce  qu*il  était  le  produit 
d'une  collaboration,  ce  prix  devant  être  décerné,  selon  les  inten- 
tions du  testateur,  à  un  auteur  unique. 

Le  Mental  Science  commence  ici  la  publication  d*une 
étude  philosophique  du  D'  William  Ireland  ayant  pour  titre  ; 
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De  la  pensée  sans  paroles.  L'auteur  se  propose  de  rechercher 
dans  quelle  mesure  la  pensée  peut  se  produire  sans  le  secours 
du  langage  et  d'étudier  les  rapports  de  la  pensée  avec  le  lan- 
gage, ou  tout  autre  mojen  symbolique  employé  pour  Texpres- 
sion  ou  la  communication  des  idées. 

Tandis  que  l'animal,  dès  sa  naissance,  est  capable  d'accom- 
plir sans  éducation  préalable  un  grand  nombre  d'actes  inslinc- 
tifs  ou  réflexes,  le  nombre  de  ces  actes  accomplis  par  Tbommo 
rst  très  limité.  La  succion  et  la  déglutition  sont  produites  chez 
Tenfant  nouyeau«né  sans  l'intervention  de  la  conscience.  Mais 
bientôt  les  actes  qu'il  exécute  cessent  d'être  réflexes  et  sont 
le  résultat  de  l'éducation.  Oa  peut  admettre  que  l'exercice  de 
la  pensée  débute  chez  l'homme  aux  premiers  temps  de  la  vie. 
Premièrement,  l'enfant  analyse  ses  sensations  qui  lui  paraissent 
de  simples  modifications  de  la  consciepce;  puis  il  dislingue  el 
compare  ce  qu'il  voit,  sent  et  entend,  et  s*assure  que  ces  im- 
pressions ont  une  cause  extérieure  à  lui-mémo.  Il  connaît  sa 
bonne  ou  sa  nourrice.  Plus  tard  il  sépare  les  impressions  tacti- 
les des  impressions  visuelles;  il  élabore  les  idées  de  substance, 
de  résisUmee,  d'étendoe,  et  attribue  aux  corps  leui*s  qualités 
physiques.  Puis  il  fait  l'éducation  de  ses  muscles  et  peut  appré- 
cier les  distances  en  s'assuraot  d'abord  que  les  objets  sont  ou 
ne  sont  pas  à  sa  portée.  G^tte  étude  rccliOe  sa  vue  et  complète 
ses  notions  sur  le  volume  des  corps.  Est-il  capable  de  coor- 
donner ses  mouvements  ;  il  fait  alors  de  rapides  progrès,  car  ^e s 
observations  sont  plus  fréquentes.  Il  suflit  d'observer  un, enfant 
pour  élre  convaincu  que  les  idées  chez  lui  précèdent  Tappari- 
Uon  du  tangage.  Il  connaît  les  personnes  bien  avant  de  les 
nommer.  Il  en  est  de  môme  des  couleurs.  Les  premiers  mots 
qoll  prononce  expriment  des  associations  d'idées.  Il  est  donc 
bien  établi  que,  depuis  sa  naissance  jusqu'au  moment  où  il 
parle,  Kenfant  a  pu  aeeomplir  une  série  d*acles  non  réflexes, 
résultant  d'un  effort  mental. 

M.  Ircland  cherche  à  déterminer  la  part  de  l'élément  mental 
dans  nos  pcroeptlons  habituelles.  Les  recherches  d'Helmboltr 
qu'il  a  pris  pour  ^tde  dam  ce  travail,  démontrent  llnfluence 
considérable  de  Tespi^H  dans  les  impressions  qui  nous  Tiennent 
du  monde  extérieur.  Les  perceptions  qu'on  croit  intuitives  ou 
réflexes,  sont  en  réalité  des  opérations  mentales  accomplies 
avec  une  telle  rapidité  que  leur  interprétation  se  confond  avec 
l'impression  sensorielle;  l'esprit  contribue  incessamment  à 
compléter  et  h,  rcclifier  les  notions  fournies  p&r  les  sens.  Un 
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homme  pénètre  dans  une  chambre  dontlcsddlails  lui  sont  fami- 
lier.*. En  plein  jour,  ses  mouvements  sont  réglés  par  ses  impres- 
sions ylsuelles  et  ilnterprétation  qu'il  en  lire.  Si  la  chambre 
est  moins  éclairée,  et  qu'il  n'y  distinguo  que  quelques  objets» 
ses  souvenirs  lui  permettent  de  s'avancer  avec  confiance.  Enfin, 
si  la  pièce  est  tout  à  fait  obscure,  il  pourra  encore  s'y  diriger 
àTaidcdela  mémoire  et  du  raisonnement.  Ainsi,  en  suppri- 
mant successivement  les  impressions  sensorielles,  on  arrive  à 
remplacer  la  notion  fournie  par  les  sens  par  la  représentation 
pure  (Helmhollz).  La  sensation  et  la  mémoire  se  prêtent  inces- 
samment un  mutuel  concours  en  des  proportions  variables. 

L'interprétation  d'une  sensation  est  d'une  importance  telle 
pour  en  déterminer  la  nature,  que  certains  corps  ne  sont  pas 
distingués  au  loin  si  nous  ignorons  la  distance  qui  nous  en  sé- 
pare. Nous  voyons  un  objet  plan,  convexe  ou  concave,  selon  les 
dispositions  préalables  de  notre  esprit.  L'impression  visuelle 
sollicite  l'intelligence,  et  celle-ci  guide  à  son  tour  notre  vue. 
Ce  que  nous  voyons  est  accepté  par  nous,  non  selon  les  lois  de 
1*optique,  mais  de  la  psychologie. 

Nos  idées  de  volume,  d'étendue,  de  distance  sont  le  résultat 
de  notions  acquises,  basées  sur  un  travail  mental  qui  remonte 
aux  premiers  temps  de  la  vie,  à  une  époque  antérieure  à  l'appa- 
rition du  langage.  Les  observations  bien  connues  de  Chesel- 
den,  Ware,  Wanlrop,  Dufour  sur  les  aveugles-nés  ayant  recou- 
vré la  vue,  nous  ont  appris  que  la  vue  est  impuissante  à  nous 
donner  seule  la  notion  des  objets.  Nos  idées  sur  la  forme  et  le 
volume,  celle  des  distances,  qui  en  découle,  ne  sont  pas  liée.', 
comme  on  croit,  à  la  hensalion  elle-même,  mais  sont  en  réaUlé 
le  produit  d'un  travail  mental  accompli  pendant  notre  première 
enfance. 

L'appréciation  delà  distance  des  corps  a  nécessité  une  labo- 
rieuse éducation.  Grâce  à  une  pratique  incessante,  nous  trouvons 
sans  peine  et  sans  erreur  la  distance  de  ceux  qui  sont  à  notre 
portée,  en  nous  rendant  compte  de  leur  volume  relatif  et  de  la 
netteté  de  leurs  contours.  S'ils  sont  hors  de  notre  atteinte,  la 
difficulté  est  plus  grande.  Nous  y  parvenons  alors  en  considé- 
rant leur  volume  relatif,  la  distribution  des  ombres  à  leur  sur- 
face et  la  modiGcation  de  leur  couleur  par  l'air  ambiant.  Pour 
apprécier  la  distance  du  terrain^  la  vue  d'objets  familiers  de 
dimensions  connues,  hommes  et  animaux,  nous  est  d'un  grand 
secours  ;  ceux  de  dimensions  variables  nous  sont  moins  utiles. 
Celte  étude  est  une  partie  des  plus  intéressantes  de  l'art  miti- 
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taire.  Pour  connaître  la  distance  et  la  hauteur  d'une  monta- 
gne, Tobservaleur  note  la  coloration  et  la  distance  des  objets 
placés  entre  elle  et  lui,  les  dimensions  relatives  tt  la  coloration 
des  accidents  de  terrain  qui  la  couvrent.  Il  a  conscience  dans 
celte  recherche  des  efforts  d'accommodation  de  Toeil  et  surtout 
des  mouvements  exécutés  par  le  corps  et  la  tête  pour  se  pen- 
cher vers  le  point  observé;  Texpérience  lui  a  appris  que  pen- 
dant ces  mouvements  les  objets  apparaissent  d'autant  mieux 
que  leur  distance  est  moins  grande  ;  il  sait  aussi  que  s'il  se 
déplace  rapidement,  les  objets  situés  latéralement  paraissent  se 
rapprocher  davantage  lorsqu'ils  sont  dans  son  voisinage  et  s'é- 
loigner lorsqu'ils  se  trouvent  à  une  grande  distance. 

Le  sens  de  Touïe  est  aussi  d'un  emploi  constant  pour  l'appré- 
ciation des  distances.  Berkeley  a  insisté  sur  ce  point  dans  une 
page  remarquable.  Pour  la  résumer,  nous  dirons  que  celte  étude 
n'implique  pas  seulement  le  travail  des  sens,  mais  aussi  celui 
de  Tesprit,  et  qu'elle  met  enjeu  simuîtanément  la  mémoire,  la 
comparaison,  le  jugement  et  l'imaginatioD . 

Au  fur  et  à  mesure  que  nous  avançons  en  âge,  nous  négli- 
geons Tobservation  minutieuse  des  objets  et  nous  ne  prenons 
de  leurs  détails  que  ce  qui  nous  sert  à  les  reconnaître.  Helm« 
hoitz  a  remarqué  que,  si  nous  nous  plaçons  dans  une  position 
anormale,  nous  les  voyons  autrement,  et  que  certaines  particu- 
iarités  jusqu'alors  ignorées,  deyiennent  apparentes.  Un  homme 
couché  voit  un  paysage  plus  brillant  et  plus  net.  Si  l'on  regarde 
un  point  de  vue,  la  tête  entre  les  jambes,  on  est  surpris  de 
voir  que  les  accidents  du  paysage  ont  perdu  leur  relief.  Placez- 
vous  dans  une  position  horizontale,  le  ciel  et  les  nuages  sont 
▼us  en  projection  directe  et  les  objets  terrestres  se  projettent  alors 
sur  un  plan  vertical.  Dans  cette  attitude,  les  couleurs  ont  cessé 
de  vous  donner  des  notions  sur  la  distance,  car  elles  se  sont 
modifiées.  Observez  à  travers  un  télescope  qui  renverse  les  ob- 
jets, la  marche  d'un  homme,  et  vous  serez  surpria  de  voir  que 
cette  marche  se  décompose  en  une  multitude  de  sauts  et  d'os- 
cillations disgracieuses  qui  ont  échappé  à  l'observalioQ  habi« 
tuelie;  elle  aura  de  même  perdu  son  caractère  individuel  de 
lourdeur^  de  majesté,  de  grâce.  Les  objets  éloignés  changent 
pour  nous  d'aspect,  parce  que  nous  les  voyons  vaguement  et 
que  nousnenousen  faisons  une  idée  complète  qu'à  l'aide  de  l'ex- 
périence et  de  Timagination.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que,  nous 
en  approchant,  nous  reconnaissons  qu'ils  ne  sont  plus  les 
mêmes.  Itard  a  fait  la  reiiiarquc  que  nous  négligeons  selon 
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noire  humeur,  aos  goûts,  nos  aptitudes  iadifidueiles,  Texercice 
do  eerUins  de  nos  sens  pour  ne  nous  servir  que  de  certains 
autres  ;  il  s'ensuit  que  telles  sensations  nous  sont  familières 
tandis  que  d'autres  nous  sont  peu  connues.  C'est  encore  par  un 
eiTort  mental  que  nons  foyons  les  objets  simples  et  non  doubles, 
bien  qn*en  réalité  une  impression  sensorielle  indépendante  sa 
forme  sur  chaque  rétine.  Helmholtz  a  fait,  à  cet  égard,  nombre 
de  réflexions  judicieuses.  Il  pense,  entre  autres  remarques^  que 
ce  sont  les  moufements  de  Vmi  qui  détruisent  la  double  aea« 
sation.  Elle  peut  se  produire  en  effet,  en  dirigeant  l'œil  immo- 
bile Ters  un  point  tixe. 

Un  homme  peut  apprendre  à  ^ouer  aux  échecs,  aux  dames  et 
même  au  whist  (où  pourtant  il  doit  se  mettre  en  rapport  aTec 
un  partenaire),  tians  prononcer  une  parole,  et  nous  savons  tous 
que  nous  pouvons  nous  livrer  à  une  série  d'opérations  mentales 
aboutissant  à  des  aoles^  sans  avoir  besoin  de  parler.  Une  ana- 
lyse minutieuse  de  nos  actes  usuels  nous  démontre  qu'ils  n'ont 
rien  d'intuitif  ou  de  réflexe,  mais  qu'ils  sont  toujours  le  produit 
d'un  travail  plus  ou  moins  actif  de  l'intelligence. 

Les  remarques  qui  ont  été  faites  à  propos  du  sens  de  la  vue, 
s*appliquent  aux  autres  sens.  Nous  savons  déjà  que  les  brnits 
nous  donnent  des  notions  sur  la  dislance,  ^n  qu'un  son  mu- 
sical soit  complexe  et  se  décompose,  dans  la  sensation  auditive, 
en  un  son  fondamental  et  en  ses  harmoniques,  nous  avons  une 
grande  difûculté  à  comprendre  cette  complexité,  notre  esprit 
ayant  l'habitude  de  con^dérer  un  son  musical  comme  un  son 
simple.  La  sensation  tactile  que  nous  fait  éprouver  une  surface 
humide^  se  dédouble  en  une  impression  de  froid  et  de  poli  ; 
si  nous  touchons  un  corps  froid  et  poii,  notre  expé- 
rience nous  trompe,  et  nous  croyons  appliquer  la  main 
sur  une  surface  humide.  Cette  interprétation  erronée  s'im- 
pose à  nous  comme  une  sensation  vraie  et  l'esprit  ne  peut 
la  corriger  sans  répudier  Timpression  des  sens.  Les  illusions 
sensorielles  ne  sont  que  des  inductions  fausses  (Épicuro). 

Nous  attribuons  une  sensation  à  une  cause  donnée.  Lorsque 
cette  sensation  ^e  produit  sous  une  autre  influence,  notre  es- 
prit la  rattache  invariablement  à  sa  cause  habituelle  ;  si  Ton 
jette  les  yeux  sur  un  plafond  orné  de  glace?,  et  qu'on  y  voie  son 
image  renversée,  on  ressent  instinctivement  la  crainte  de 
tomber.  L'expérience  et  le  raisonnement  unissent  par  avoir 
raison  de  ces  illusions  et  des  conceptions  fausses  qu'elles  en- 
gendrent. 


Digitized  by 


Google 


UO        REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE 

Qu'il  y  ait  ou  non  un  sons  musoulairo,  il  est  cerlaiiiquo  l'es- 
prit Acquiert^  à  un  degré  parfail,  la  connaissanoe  de  la  force 
déYeloppée  dans  les  musolejj,  el  les  modifications  de  cette  force 
proporlionneliement  à  la  résislance.  Ici  encore,  eommepour  le 
^CDS  de  la  vue,  nous  constatons  des  erreurs  résultant  de  l'idée 
préconçue.  Uu  bomme  qui  se  charge  d'un  vase  plein  de  mer^ 
cure^  répand  le  métal  à  terre  s'il  n'esl  pas  prévenu  de  son  poids 
énorme.  Gomme  pour  les  antres  sens,  nous  prenons  Thabiludo, 
dans  rcxercice  dn  sens  musculaire,  d'appliquer  notre  attention 
à  certaines  conditions  principales  en  négligeant  les  accessoires. 
Un  homme  qui  se  guide  à  travers  une  foule  trouve  moyen 
d'éviter  les  heurts  par  un  travail  de  Tesprit  dont  il  a  contracté 
l'habitude.  Ce  n'est  pas  là  un  phénomène  de  cérébration  in- 
consciente,  comme  on  l'a  cru.  Si  notre  attention  e^t  détournée 
plus  ou  moins  de  notre  marche,  il  reste  toujours  un  certain 
degré  de  conscience  indispensable  à  sonaccomplissemenl.  Notre 
confrère  convient  néanmoins  que  certains  mouvements^  acquis 
par  une  longue  habitude,  sont  réflexes  et  inconscients.  Ils  ce8« 
sent  d'être  cérébraux  et  deviennent  spinaux  ;  mais  ces  moave<- 
ments  ne  sont  pas  compliqués  et  ressemblent  a«x  a<sles  ré- 
flexes vrais  par  leur  caractère  uniforme  et  invariable.  M.  Ire- 
la  nd  veut  bien  admettre  même  certains  actes  réflexes  de  cause 
cérébrale,  sans  aller  toutefois  aussi  loin  que  le  professeur  Lay- 
cock  qui  donne  à  ces  phénomènes  une  4rop  grande  importance. 
Si  les  hommes  adonnés  aux  travaux  intellectuels  transforment 
facilement  leurs  pecsées  en  paroles  et  en  écrits,  il  n'en  est  pas 
de  même  des  hommes  d'action,  chez  lesquels  Taotivité.  men- 
tale se  traduit  par  desactes.  Le  chasseur  qui  poursuit  une  opé- 
ration cynégétique,  le  cavalier  qui  défend  sa  vie  dans  une  ba* 
taille,  accomplissent  une  multitude  d'actes  admirablement  rai- 
sonnés  sans  recourir  au  langage.  On  oublie  trop  facilement 
que,  chez  les  êtres  humains^  la  peasée  el  l'action  sont  étroite* 
ment  liées,  el  que  tout  travail  mécanique  implique  un  travail 
mental.  Lorsqu'un  savant  a  découvert  que  l'excitation  élec- 
trique du  cerveiu  produisait  dies  mouvements  dans  les  muscks,. 
cette  découverte  ne  devait  provoquer  aucune  surprise.  Chaque 
acte  volontaire  est  précédé  d'une  pensée  qui  détermine  son 
accomplissement  et  le  but  à  atteindre  ;  après  que  Tacto  a  été 
exécuté,  l'esprit  constate  le  résultat  qui  peut  être  le  point  de  dé* 
part  d'une  intention  nouvelle  et  d'un  nouvel  acte.  Le  langage 
est  étranger  à  toutes  ces  manifestations.  Le  sculpteur  qui  con- 
çoit et  modèle  un  chef-d'œuvre^  ne  trouverait  point  do  parob-a 
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pour  rendre  révolution  de  son  génie.  Il  est  en  eiïçi  certaines 
conceptions  trop  éicTées  pour  être  exprimées  par  des  molf .  De 
iiombreux  actes  dans  la  fie  ordinaire  se  produisent  sans  le  se- 
cours du  langage.  Un  homme  ne  marche  pas  mieux  parce  qu*il 
sait  i*analoraie  de  la  jambe*  Un  batelier  gouferne  son  es- 
quif au  milieu  d'une  tempête  sans  ouvrir  la  bouche.  L'auteut 
termine  par  une  remarque  très  juste.  Il  nous  arriTe  sou- 
Tent  après  qu'une  série  d'opérations  mentales  nous  ont  conduits 
à  un  résultat^  de  ne  poufoir  expliquer  les  calculs  qui  nous  ont 
permis  deTalteindre. 

A  la  réunion  trimestrielle  de  Tassociation  médico-psycholo- 
gique qui  a  eu  lieu  à  Glasgowle45  mars  4878,  le  D'  Robertson 
a  lu  un  mémoire  intitulé  :  ObseiDations  sur  quelques  pointfi  de 
pathologie  cérébrale  et  sur  la  percussion  du  crâne .  La  détermina- 
tion du  siège  précis  des  lésions  cérébrales  d'après  les  symp- 
tômes qu'elles  produisent,  offre  un  grand  iutérêl  au  point  de 
Tue  physiologique  ei  thérapeutique.  Les  recherches  d'Hiizig  et 
de  Ferrier  ont  fait  fiiire  des  progrès  réels  à  cette  partie  de  la 
médecine.  Au  nombre  de  leurs  découfertes  les  plus  ineontes- 
table.«,  il  faut  mentionner  le  rôle  des  circonvolutions  de  la 
fissure  de  Rolande  dans  les  mouvements  des  extrémités  supé- 
rieures et  inférieures.  Mais  l'étude  des  troubles  de  la  sensibilité 
cérébrale  n'est  pas  de  moindre  importance;  M.  Robertson  veut 
désigner  principalement  par  là  une  douleur  localisée  à  la  télé, 
qu'elle  soit  spontanée  ou  provoquée  par  la  percussion  du 
crâne. 

Le  cerveau  et  ses  membranes  (à  part  la  dure-mère,  dans 
quelques  circonstances)  sont  normalement  insensibles,  et  cet 
état  peut  coïncider  même  avec  un  certain  degré  de  morbidité, 
comme  la  paralysie  générale.  Toutefois»,  dans  certaines  condi- 
tions pathologiques,  ils  deviennent  le  siège  de  douleurs  plus 
ou  moins  marquées.  Ces  douleurs  peuvent  ne  pas  se  maoïre^er 
habituellement^  et  naissent  à  la  suite  d'un  choc  exercé  sur  la 
boîle  osseuse,  en  un  point  qui  correspond  à  la  région  affectée. 
Si  une  douleur  persistante,  sourde  et  gravalive,est  localisée  en 
un  point  de  la  tête  et  s'accroît  par  la  percussion,  si,  tandis 
qu'elle  n'existait  pas,  la  percussion  la  fait  naître,  on  doit  sup- 
poser que  ce  point  correspond  au  siège  précis  de  la  maladie. 
On  aura  une  certitude  coroplèle!à  cet  égard  si,  en  même  lemps^ 
se  développant  des  phénomènes  convulsifs  pouvant  être  rap- 
portés à  une  Wsion  do  ce  môme  poiil  de  rcncéphalc.  M.   Ro- 
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bcrlson  eile  quelques  falls  remarquables  à  l'appui  de  sa  thèse. 

Le  sujet  de  la  première  observation  est  ua  ingénieur  dont  les 
antécédents  pathologiques  sont  nombreux.  On  trouve  eo  effet 
dans  son  passé  la  syphilis,  l'aleoolisme,  une  insolation  et  les 
ûèvres  intermittentes  des  Indes.  Il  j  a  sept  ans,  ant  apparu 
pour  la  première  fois  des  attaques  d'épilepsie.  Pendant  les  trois 
on  quatre  premières  années^  elles  se  montraient  à  six  semaines 
d'intervalle,  plus  tard  elles  se  sont  rapproi;hées  et  ont  eu  lieu 
tons  les  mois  environ.  L'action  convulsive,  qui  n'était  précédée 
d'aucun  signe  précurseur,  commençait  à  la  main  droite  où  le 
petit  doigt  était  parfois  atteint.  La  main  était  ensuite  fléchie 
sur  l'avant-bras  et  celui-ci  sur  le  bras,  tandis  que  la  téta  s'ia- 
clinait  vers  l'épaule  droite.  Il  se  manifestait  aussi  des  spasmes 
du  bras  vers  la  poitrine.  L'attaque  convulsive  se  localisait  par- 
fois aux  membres  inférieurs.  Lorsque  l'accès  s'arrêtait  à  ce 
point,  la  conscience  était  conservée,  mais  si  les  convulsions 
gagnaient  en  étendue,  la  perle  du  sentiment  était  produite.  On 
remarquait  alors  que  le  deroier  mouvement  convulsif  dont  le 
malade  avait  gardé  la  mémoire  était  l'avant-bras  écarté  de  la 
poitrine  et  mis  en  supination.  Ces  attaques  violentes  duraient 
deux  à  trois  minutes  et  la  perte  de  coonaissance  persistait  pen- 
dant cinq  à  quinze  minutes.  Il  j  avait  des  douleurs  vives  dans 
le  membre  convulsé.  A  la  suite  de  l'attaque,  on  constatait  une 
obtusioD  du  pouvoir  moteur  et  de  la  sensibilité  qui  disparais- 
sait progressivement  et  pouvait  durer  trois  ou  quatre  heures. 
Ce  dernier  symptôme  a  été  étudié  avec  soin  à  l'aide  du  dyna- 
momètre et  de  l'œsthésiomètre. 

Ce  malade  avait  aussi  des  crises  purement  mentales,  sans 
convulsions.  Un  jour  il  se  met  è  pousser  des  cris  en  jetant  au- 
tour de  lui  des  regards  effarés.  Aux  questions  qu'on  lui  adresse 
il  répond  :  Que  vont-iltt  me  faire?  Il  recouvre  son  état  normal 
au  bout  d'une  demi-heurd.  Enfin  cet  homme  avait  la  pupille 
droite  plus  dilatée  que  la  gauche,  la  langue  déviée  à  droite,  et 
présentait  «un  certain  degré  de  copbose. 

Il  n'avait  jamais  accusé  de  douleurs  dans  la  léte,  mais  la 
percussion  pratiquée  avec  le  plessimètre  sur  la  paroi  crânienne 
déterminait  une  sensation  douloureuse  dans  une  région  bien 
limitée,  d'une  étendue  de  deux  pouces  environ,  dont  le  point 
central  était  placé  à  la  distance  4e  trois  pouces  de  la  partie  su- 
périeure de  l'oreille  gauche.  La  simple  pression  produisait  le 
même  phénomène.  Le  second  maladeestunjournalierde  trente- 
neuf  ans  qui  a  eu  des  habitudes  d'alcoolisme  auxquelles  il  a  re- 
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nOQCé  depuis  enviroa  eaviroa  six  moi<.  U  a  eu  la  syphilis. 
Depuis  UQ  an,  il  est  sujet  à  des  attaques  d'épiiepsie;  mais  elles 
ont  dimlDUé  de  fréquence  après  qu'il  est  devenu  sobre,  et  leur 
nombre  se  réduit,  à  la  date  de  l'obserration)  à  une  attaque  iso- 
lée tous  les  quiuse  jours.  Deux  ou  irois  jours  aT^nt  raccès^  il 
ressent  une  douleur  gravatife  intense  occupant  le  milieu  de  la 
tête  jusqu'à  la  distance  de  deux  pouces  de  chaque  oreille.  A IV 
proche  de  l'attaque,  la  douleur  augmente  et  semble  passer  de 
gauche  à  droite.  Lorsque  l'accès  débute,  le  malade  a  conscience 
d'un  engourdissement  localisé  au  bras  et  à  la  jambe  gauches. 
L'ictus  convulsif  affecte  successiTement  le  bras  gauche,  trois 
secondes  après,  la  jambe  gauche  et  presque  en  même  temps  le 
eorps  et  la  face  de  même  côté.  Le  sentiment  persiste  trois  mi- 
nutes après  le  commencement  de  l'attaque.  Dans  Pintervulle  des 
crises,  cet  homme  est  dans  un  état  satisfaisant,  mais  il  ressent 
tous  les  deux  jours  une  douleur  fugace,  localisée  vers  la  partie 
de  la  tête  précédemment  indiquée.  La  percussion  du  crâne  pro- 
voque une  sensation  douloureuse  à  peu  près  limitée  en  un 
endroit  également  distant  de  la  ligne  médiane  et  de  l'oreille 
droite^ 

Dans  la  troisième  observation  qui  est  résumée  très  brièvement, 
il  s'agit  d'un  mi^lade  qui  avait  eu,  un  an  auparavant,  le  crâne 
fracturé  par  un  coup  de  pied  de  cheval.  Il  n'avait  jamais  entiè- 
rement recouvré  ses  fdcultés  mentales,  et  avait  dû  enfin  être 
séquestré  dans  un  asile.  Ce  malade  portait  une  large  cicatrice 
demi-circulaire  au  côté  gauche  de  la  tête,  et  accusait  une  vive 
douleur  lorsqu'on  percutait  le  crâoe  dansr  cette  région. 

M.  Robertson  rapporte  en  terminant  un  cas  de  guérison  chez 
unépileptiquededouzeans.  Gel  enfant^ garçon  de  bureau^  était 
fort  intelligent.  Un  coup  de  pierre  l'atteignit  au  côté  gauche  de 
!a  tête,  unpeu  en  avant  de  Téminence  pariétale.  Il  put  regagner 
(a  maison  et  peu  après  reprendre  ses  occupations,  malgré  la 
persistance  d'une  vive  douleur  à  la  tête.  Six  semaines  après  l'ac- 
cident, il  eut  des  absences  d'une  demi-minute  de  durée  se  ré- 
pétant deux  ou  trois  fois  par  jour.  Plus  tard,  alors  qu'il  pre- 
nait du  bromure  de  potassium,  ses  attaques  se  compliquèrent 
de  convulsions  limitées  à  la  tête,  qui  éuit  tournée  à  droite. 
Enfin,  le  quatrième  mois,  l'épilepsie  franche  fit  son  apparition. 
Ce  malade  accusait  une  douleur  sourde  vers  le  point  du  crine 
qui  avait  été  frappé.  Les  limites  exactes  de  celte  douleur  étaient  : 
quatre  pouces  à  partir  du  sommet  de  l'oreille  gauche,  un  pouce 
trois  quarttf  de  lu  ligne  médiane,  un  pouce  au-dessus  de  l'émi- 
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nence  pariétale  et  an  demi-pooce  en  avant  de  cette  émioence. 
Cet  enfant  a  guéri  par  Tadministration  combinée  de  bromure 
de  potassium  el  de  bi-iodure  de  mercure. 

M.  Frederick  Trêves  recherche,  dans  un  travail  remarquable, 
les  conditions  physiologiques  sur  lesquelles  repose  Texercice 
de  la  faculté  poétique.  En  quoi  consiste  cette  faculté?  De  prime 
abord  elle  parait  fort  complexe;  mais  si  Ton  a  soin  d'éliminer 
ses  éléments  accessoires,  son  étude  se  trouve  "heureusement 
simpliûée.  Do  môme  qu'on  doit  négliger  chez  le  musicien  lorss 
qu'on  apprécie  sou  mérite  artistique,  Thabilelé  mécanique  du 
clavier,  chez  le  peintre  la  dextérité  à  se  servir  de  la  palette  et 
de  la  brosse;  de  même,  on  n'a  pas  à  tenir  compte  chez  le  poète 
de  son  habileté  de  versificateur,  voire  môme  de  son  talent  des- 
criptif, et  de  son  aptitude  à  analyser  les  faits  et  les  émotions, 
toutes  qualités  qui  ne  le  caractérisent  pas  et  peuvent  appartenir 
à  un  prosateur  vulgaire.  On  arrive  ainsi  par  exclusion,  à  décou- 
vrir que  le  principal  caractère  auquel  se  reconnaît  un  poète 
est  la  puissance  de  fanla^sie  ou  d'imagination.  Ce  pouvoir  qui 
appartient  à  la  poésie  comme  l'ogive  à  l'art  gothique,  est  Tobjet 
dans  ce  chapitre  d'une  étude  spéciale. 

On  attribue  généralement  à  la  fantaisie  ou  à  Timagination, 
que  M.  Trêves  considère  comme  synonymes, une  propriété  créa- 
trice. C'est  à  tort,  car  rien  ne  se  crée  chez  Thomme.  Les  idées 
ne  sont  pas  formées  de  toutes  pièces  ;  niais  elles  existent  préa- 
lablement dans  l'esprit^  où  elles  offrent  des  combinaisons  va- 
riée?, comme  les  figures  d'un  kaléidoscope.  L'auteur  de  ce 
mémoire  donne  de  l'imagination  ladéfinition  suivante  :  <  C'est 
»  le  pouvoir  d'ajouter  à  une  idée  ordinaire  une  conception  dis- 
1  tincte  et  nouvelle,  et  d'y  enter  des  éléments  insolites  et 
»  originaux,  cette  addition  et  cette  combinaison  se  faisant  con- 
•  fermement  aux  principes  reçus  de  l'esthétique.  »  Dans  tout 
elVort  de  fantaisie  ou  d'imagination,  la  présence  de  ces  deux 
facteurs:  augmentation  de  l'idée  par  des  éléments  nouveaux, 
observance  rigoureuse  des  règles  du  beau,  est  constante.  Bi- 
con  a  dit  quelque  part  qu'il  n'y  avait  pas  de  beau  véritable  sans 
nouveauté. 

Les  idées  et  associations  d'idées  que  font  naître  les  impres- 
sions extérieures  varient  suivant  les  hommes,  el  leur  richesse 
dépend  de  plusieurs  conditions  qui  so.it  la  prédisposition  héré- 
ditaire, l'éducalion,  les  habitudes,  le  développement  intellec- 
tuel, les  particularités  qui  tiennent  au  climat,  au  pays,  aux 
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mœurs.  Tous  ces  éléments  réunis  donnent  à  Thomme  son 
indiTiduaiité.  Les  objets  qui  luLlombenl  sous  les  sens  proYO-  . 
quent  ou  ne  prcYoquenl  pas  chez  lui  des  idées  nouvelles  et  poé- 
tiques. Une  renoncule,  par  exemple,  donne  seulement  à  un 
homme  ridée  simple  d'une  fleur  des  champs;  un  autre,  qui 
rappelle  «  une  pâle  coupe  d'or»,  ajouleraà  cette  idée  deséléments 
nouveaux^  sous  une  forme  élégante.  Ce  second  observateur  aura 
fait  œuvre  de  poésie.  Ces  deux  éléments  se  retrouvent  dans  les 
œuvres  poétiques  de  tous  les  âges,  et  Ton  comprend  aisément 
que  la  poésie  devienne  moins  facile  et  moins  exubérante  avec 
les  progrès  de  la  civilisatijon.  Chez  les  anciens^  par  exemple, 
elle  florissait  sous  une  forme  plus  simple  et  plus  compréhen- 
sible que  de  nos  jours.  On  remarquera  auss^i  que  Testhétique 
doit  varier  avec  les  mœurs.  Telle  œuvre  aura  une  forme  poé- 
tique parmi  certains  peuple.^:,  qui  serait  chez  d'autres  horrible* 
ment  triviale.  Le  sauvage  qui  trouve  les  lèvres  de  sa  belle 
«  plus  douces  que  le  Fang  chaud  de  son  ennemi  »,  formule  une 
pensée  qui  n'aurait  pas  cours  dans  notre  littérature,  et  pour- 
tant il  s'est  exprimé  poétiquement,  puisque  dans  les  conditions 
particulières  oii  il  se  trouve,  il  a  appliqué  les  deux  règles  de- 
mandées. 

Ces  prémisses  posées,  M.  Trêves  recherche  les  bases  physiques 
de  cette  fonction  pour  arriver  à  son  interprétation  physiologi- 
que. Certains  actes  complexes,  qui  néeesnient  pour  leur  accom- 
plissement l'intervention  de  la  conscience  et  s'exécutent  au 
début  avec  lenteur,  deviennent  plus  tard  spontanés  et  finissent . 
par  être  assimilables  aux  actes  réflexes.  Nous  n'avons  pas  à 
insister  sur  ce  fait  bien  connu,  dont  Tauteur  de  ce  travail  donne 
l'explication  physiologique.  Trois  éléments  sont  mis  en  activité 
dans  la  production  d'un  phénomène  réflexe  :  un  tube  nerveux 
a£rérent,  une  cellule  ou  un  ganglion  de  cellules,  et  un  tube  ner- 
veux efférent.  Le  premier  tube  nerveux  porte  les  impressions  sen- 
silives  à  la  cellule  centrale  ;  elles  y  sont  élaborées  et  l'activité 
nerveuse  transformée  est  transmise  par  le  second  nerf  dans  un 
muscle  dont  elle  détermine  la  contraction.  On  peut  admettre 
que  pour  un  même  mouvement  les  mômes  éléments  entrent  en . 
jeu,  et  qu'ils  acquièrent  dès  lors,  par  la  répétition  fréquente  de  . 
ce  mouvement,  un  développement  structural  plus  parfait.  Le 
trajet  (path)  suivi  par  l'influx  nerveux  est  mieux  frayé,  et  l'ha- 
bitude d'un  acte  produit  de  telles  modiûcations  dans  des  régions 
données  du  système,  que  cet  acte  finit  par  être  organiquement 
enregistré  dans  les  centres  (Maudsley).  Aussi  se  produisent-ils 
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atec  une  facilité  toujours  plus  gnade.  Tandis  qu'au  début  ia 
Tolonté  devait  présider  à  leur  aecompiissemenl^  le  Me  de  oetlo 
faculté  perd  tons  les  jours  de  son  importance,  et  il  fient  un 
moment  où  une  simple  excilation  périphérique  suffit  à  provo- 
quer, à  Tinsu  de  la  conscience,  ia  contraction  musculaire  cor- 
respondante. Telle  est  Texplicalion  proposée  des  actes  réflexes 
secondaires  ou  d'éducation.  Elle  peut  s'appliquer  aussi  aux 
phénomènes  de  rentendemeni.  Un  acte  de  l'esprit  primitivement 
accompli  avec  le  concours  de  la  volonté  et  sous  le  contrôle  de 
la  conscience,  est  plus  tard  produit  automatiquement  et  incon- 
sciemment. Pourquoi  ne  pas  supposer,  comme  on  l'a  fiiit  pour 
les  actes  mécaniques,  que  ces  actes  psychiques ,  par  leur  fré- 
quente répétition,  finissent  par  s'enregistrer  organiquement 
dans  le  cerveau,  et  qu'ils  sont  matériellement  représentés  dans 
.sa  structure  anatomîque  -,  et  que  par  l'effet  de  l'habitude,  cer- 
taines idées  peuvent  surgir  spontanément  et  mettent  en  jeu  les 
ressorts  de  la  pensée  sans  que  la  conscience  intervienne,  cela 
par  un  yéritable  automatisme. 

La  mémoire  dépend  de  la  stabilité  organique  de  certains  faits, 
et  la  valeur  d'une  opération  mentale  de  la  perfection  de  struc- 
ture du  cerveau.  On  peut  affirmer  qu'une  idée,  une  notion,  un 
acte  mental  quelconque,  a  son  siège  dans  un  département 
cérébral  donné,  et  que  la  stimulaiion  de  cette  région  peut  aToir 
pour  résultat  la  répétition  incoDsciente  de  cet  acte  mental.  La 
simple  audition  du  nom  d'un  objet,  d'une  fleur  par  exemple, 
suffit  pour  éToquer  à  l'esprit,  à  l'iu su  de  la  conscience,  les  mille 
détails  qui  s'y  rattachent.  C'est  que  «  la  parcelle  d'énergie 
»  mentale,  par  laquelle  cette  fleur  est  connue,  est  profondément 
»  gravée  dans  le  cerveau,  et  la  stimulation  nécessaire  pour 
»  faire  revivre  cette  notion,  se  dépense  d'elle-même  sans  que  la 
•  conscience  lui  soit  plus  nécessaire  qu'elle  né  l'est  à  une  action 
n  réflexe  proprement  dite.  »  Si  cet  objet  n'est  pas  parfaitement 
gravé  dans  le  tissu  cérébral,  la  conscience  et  la  Tolonlé  devront 
intervenir  pour  rappeler  à  l'esprit  sa  contiguration. 

L'altération  sénile  de  la  mémoire,  avec  les  caractères  qui  lui 
sont  propres,  est  en  parfaite  concordance  avec  cette  théorie.  Le 
Tieillard  se  rappelle  merveilleusement  les  événements  anciens 
de  son  existence,  parce  qu'ils  se  sont  gravés  parfaitement  dans 
la  substance  cérébrale  ;  avec  la  dégénérescence  de  Tâg^,  le  tissu 
du  cerYcau  ne  se  prête  plus  à  des  impressions  nettes,  et  les 
faits  récents  nelaissent  dans  cette  trame  altérée  que  des  traces 
superficielles.  Le  trouble  amnésique  des  paralysés  généraux 
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s'explique  par  un  procédé  semblable.  Le  professeor  de  clinique 
trouTe  au  lit  du  malade  un  diagnostic  difficile  p*us  rapidement 
que  ses  élèves.  Gela  tient  à  ce  que  les  différents  actes  intellec- 
tuels qui  doivent  le  conduire  au  résultat,  ont  été  dès  longtemps, 
par  leur  répétition  fréquente,  profondément  gravés  (expression 
vulgaire  bonne  à  répéter  parce  qu'elle  est  exacte)  dans  le  cer- 
veau et  qu'une  simple  stimulation  suffit  pour  les  faire  se  repro- 
duire spontanément  ;  Tattention  n'intervenant  que  pour  résumer 
ces  actes,  et  indiquer  au  professeur  qu'il  est  arrivé  au  résultat, 
le  diagnostic. 

Le  cerveau  peut  être  considéré  comme  Tens emble  d'une  mul- 
titude de  centres  représentant  respect ivemc^it  par  leur  structure, 
un  fragment  de  connaissances,  d'idées,  de  sentiments,  d*émo* 
tiens,  dont  le  concours  constitue  le  fonctionnement  mental  de 
Tbomme.  L'activité  de  ces  centres  peut  être  mise  en  jeu  par  la 
répétition  du  sentiment  qui  primitivement  les  a  fait  naître,  ou 
encore  par  le  transport  dans  certaines  circonstances  de  l'exci- 
tation d'un  centre  à  un  centre  voisin^  par  suite,  dit  M.  Trêves, 
delà  continuité  de  structure.  C'est  rexplication  physique  du 
phénomène  de  l'association  des  idées. 

La  théorie  que  nous  venons  de  résumer  a  pour  but  de  définir 
la  véritable  nature  de  l'esprit  poétique.  Il  est  évident,  d'après  ce 
qui  précède,  qu'à  certaines  conditions  structurales  du  cerYeau 
doivent  correspondre  des  caractères  psychiques  donnés.  Certains 
hr>mmes  se  distinguent,  par  exemple,  par  une  exactitude  remar- 
quable d'obserfation,  une  mémoire  correcte  et  solide,  une 
grande  précision  dans  le  raisonnement,  et  l'esprit  de  méthode. 
Le  fonctionnement  psychique  s'exerce  chez  eux  avec  la  régula- 
rité d'une  machine  ;  d'antres  individus,  au  contraire,  montrent 
une  confusion  constante  dans  les  idées,  leurs  raisonneitients 
sont  vagues  et  leur  mémoire  fugitive.  Il  est  logique  dVid mettre 
que  l'enregistrement  organique  se  fait  chez  les  premiers  plus 
parfaitement  que  chez  les  autres.  Pour  connaître  les  conditions 
physiques  et  physiologiques  de  la  faculté  poétique  il  suffit  de 
mettre  en  lumière  celles  de  l'imagination.  Or  on  peut  admettre 
en  y  réfléchissant  un  peu,  que  l'imagination  pour  se  produire 
doit  exiger  les  conditions  de  structure  incomplète  dont  il  vient 
d'être  question,  et  la  faculté  poétique  doit  consister  dans  la  dé- 
viation d'une  impression  originelle  qui  au  lieu  de  se  Gxer  sur  un 
centre  seul,  se  propage  par  des  voies  indéterminées  dans  des 
ceniref  vosins  de  manière  à  produire  des  résultats  inattendus. 

Prenons  un  homme  doué  d'une  orgaitisation  normale.  La 
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Yue  d'une  renoncule  ne  proroque  jamais  chez  iai  qu'une  idée 
simple.  Les  idées  de  fleur,  de  coupe,  d'or,  siègent  dans  leurs 
centres  respectifs  et  ne  sont  pas  susceptibles  d'être  mises  en 
jeu  par  la  diffusion  de  l'excitation  primiiife  d'un  centre  voisio. 
Gtiez  le  poète  cette  réunion  a  lieu.  Les  images  isolées  de  fleur, 
de  coupe,  d'or,  Imparfaitement  organisées  dans  la  traîne  céré- 
brale, arriTcnt  à  se  confondre,  et  il  en  résuite  pour  le  poète  une 
impression  définitive  qui  est  une  idée  nou?elie  surajoutée  à 
ridée  initiale.  Ënlin^  il  importe,  pour  que  la  faculté  poétique 
soit  Traie,  que  les  idées  éroquées  simultanément  aient  un  lien 
commun  (couleur,  figure),  et  qu'elies'soientcfaoisies conformé- 
ment aux  règles  de  l'esthétique. 

Le  poète  a  donc  une  organisation  anormale,  et  M.  Trêves  in- 
siste sur  les  nombreux  points  de  contact  qui  existent  entre  les 
poêles  et  les  aliénés.  Il  termine  par  cette  remarque  :  que  l'ima^ 
gination  merveilleuse  des  enfants  s'explique  par  une  considéra- 
tion anatomique  semblable.  Chez  eux  en  effet  les  conditions 
de  structure  de  cerveau  sont  .encore  imparfaites  et  les  impres- 
sions psychiques  n'ont  pas  encore  à  se  fixer  une  teniance 
définitive. 

Une  note  fort  courte,  mais  intéressante  sur  l'emploi  de  la  di- 
gitale dans  le  traitement  de  la  manie,  a  été  écrite  par  le  D' Han- 
ter Mackeozie,  de  l'asile  de  Giocester,  qui  a  eu  rheureuse  pensée 
fl'enrichir  de  tracés  spbygmographiques  l'une  des  observa- 
tions qu'il  a  publiées.  On  peut  s'assurer,  d'après  ces  dessins, 
que  Tamélioration  constatée  dans  l'état  mental  correspond  exao- 
tement  aux  modifications  apportées  par  le  médicament  à  la 
tension  artérielle  ;  c'est  l'iniérét  principal  de  la  première  obser- 
vation. La  deuxième  n'est  pas  un  succès.  Apiès  une  améliora- 
tion réelle,  le  médicament  a  été  suspendu  et  le  malade,  sorti 
prématurément,  a  été  ramené  peu  après  à  l'asile. 

M.  Mackonzie  a  fait  les  remarques  suivantes  qui  ont  leur 
importance  pratique.  L'efficacité  de  la  digitale  est  incontestable 
chez  les  inalales  âgés  de  dix-huit  à  trente  ans;  elle  échoue 
chez  les  vieillards.  Pour  ces  derniers,  Tinsuocèa  s'explique  par 
l'état  alhéromateux  des  artères  qui  s'oppose  à  l'action  physio- 
logique du  médicament,  et  aussi  par  ce  motif  que  le  médecin 
se  montre  plus  circonspect  dans  l'emploi  d'un  remède  dange- 
reux, pouvant  déterminer  la  rupture  de&  tuniques  vasculaires 
dégénérées.  La  digitale  trouvô  sa  principale  iadicatio)i  dans  la 
manie  aiguë  des  femmes,  à  incubation  courte^  chez  les  sujets 
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qni  ne  sont  pa«  trop  asémiques.  Son  utilité  esi  eon(eslable  daos 
ia  mélancolie &i§ûë et  la  manie chroniiue.  La  manie  récorrenle 
se  troufe  mieox  des  injections  sous-cutanées  de  morphine. 
Relativement  aux  conditions  du  sjstôme  Tasculaire,  notre  con- 
frère pense  que  l'état  des  Taso- moteurs  fournit  l'indication  la 
|ilus  importante,  et  il  recommande  le  médicament  dans  les  cas 
où  8'ot>soiYe  un  pouls  petit,  fréquent,  au-dessus  de  400,  souTent 
supérieur  à  420,  dans  la  position  assise,  des  modiGoalions 
fonctionnelles  du  grand  sympathique,  telles  que  :  alternatives 
de  contraction  et  de  di'atatioa  des  capillaires  de  la  face,  de 
froid  et  de  chaleur  à  la  surface  du  corps,  une  contraction  mo- 
dérée des  pupilles  qui  peuvent  être  dilatées,  des  bruits  dans  la 
tête  et  dans  les  oreilles,  tous  ces  signes  coïncidant  avec  une 
grande  irritabilité  de  caractère.  M.  Mackenzie  admet  que  la 
digitale  exerce  son  action  sur  le  système  vaso-moteur,  et  nous 
avons  vu  que  son  insuccès  s'explique  chez  les  Tieillards  par 
l'impuissance  du  médicament  sur  les  vaisseaux  altérés.  La  digi- 
tale est  administrée  Jusqu'à  ce  que  le  pouls  tombe  de  440-4SO 
à 60-70  par  minute,  en  môme  temps  se  manisfeste  une  augmen- 
tation dans  l'impulsion  cardiaque  et  dans  la  tension  artérielle. 
L'intermittence  et  Tirrégularilé  du  pouls  disparaissent,  mais  ils 
peuvent  se  montrer  de  nouveau  par  la  surexcitation  du  pneu- 
Biogaslrique.  L'indication  est  alors  de  suspendre  le  traitement» 

Dans  la  troisième  et  dernière  partie  de  son  travail,  le  D'  Ni- 
eolson  sVcupe  de  la  responsabilité  de  la  société,  et  des  moyens 
de  prévenir  la  folie  des  criminels.  La  question  posée  est  la 
suivante  :  lorsqu'un  homme  devient  aliéné  et  irresponsable  pour 
loi  et  ses  actes,  qu'advient-il  de  sa  responsabilité  ?  L'antago- 
nisme qu'a  soulevé  la  question  de  la  responsabilité  crimineMo 
entre  les  hommes  de  loi  et  les  médecins,  était  inévitable  ; 
les  uns  et  les  autres  la  jugeaient  à  un  point  de  vue  ditféreat.  11 
importe  que  Taccord  se  fasse  entre  les  deux  corpora- 
tions, car  cette  question  n'est  ni  légale  ni  médicale;  elle  est 
avant  tout  sociale.  Le  médecin,  qui  veut  déûnir  la  responsabi- 
lité, considère  en  principe  l'aliénation  mentale  comme  une 
maladie,  et  détermine  son  influence  perturbatrice  sur  la  conduite 
d'individus  astreints,  en  leur  qualité  de  membres  du  corps  social, 
à  I  observance  d'un  code.  Le  jurisconsulte,  procédant  autrement, 
s'empare  des  règles  morales  et  sociales  et  soutient  qu'en  prin- 
cipe tous  les  hommes  ont  l'esprit  sain  et  sont  responsables  de 
la  non-observance  de  ces  règles,  jusqu'à  preuve  du  contraire. 
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Pour  les  CAS  non  criminels,  l'entente  est  parfaite.  La  loi  pres- 
crit, en  effet,  qu'un  indiridu  ne  peut  pas  6ire  enfermé  dans  un 
asile  et  privé  de  sa  liberté  saos  un  certificat  médical.  Mais  avec 
ia  criminalité,  l'antagonisme  apparaît,  et  résulte  sans  doute 
d'une  exagéra tion  réciproque.  L'accord  devra  se  faire  tur  une 
formule  qui  empêchera,  d'une  part,  la  science  médicale  de 
défeniire  les  malades  au  préjudice  des  intéMts  sodanK  ;  d'autre 
part,  la  société  d'eiercer  ses  prérogatives  au  détriment  des  êtres 
qui  souffrent. 

Notre  confrère  caractérise,  d'après  les  idées  du  professeur 
Bain,  la  responsabilité  humaine.  «  La  moralité^  dit  ce  penseur, 
»  n'e&t  ni  la  prudence  ni  la  bonté  dans  leurs  manifestations 
»  primitives  et  spontanées,  mais  la  codification  systématique 
»  des  actions  prudentes  et  bonnes,  rendues  obligatoires  par  la 
»  pénalité  légale,  motif  entièrement  distinct,  créé  artificielle- 
»  ment  par  la  société  humaine,  mais  devenu  si  familier  à  chaque 
»  membre  de  celte  société,  qu'il  devient  une  seconde  nature.» 

Plus  loin,  en  détinissanl  la  conduite  morale,  M.  Bain  fait 
ressortir  l'ambiguïté  du  terme  «  moral  »  qui  peut  signifier 
mental  dans  une  acception,  et,  dans  l'autre,  correet,  con- 
forme au  droit,  au  devoir.  Pris  dans  ce  dernier  sens,  un  être 
moral  est  un  être  responsable.  L'idée  de  responsabilité  englo|)e 
quatre  idées  secondaires:  \^  l'eiisteace  de  la  loi;  3^  le  pou- 
voir de  l'enfreindre;  3^  une  accusation  possible  contre  le  trans- 
gresseur  ;  4^  la  possibilité  pour  ce  dernier  de  répondre  à  Tuccu- 
salion  ;  5^  l'existence  d'une  pénalité  dans  le  cas  où  l^,  réponse 
ne  triomphe  pas  de  l'attaque.  Enfin  la  punissabililé  (qu'on  nous 
pardonne  ce  néologisme  dont  M.  Nicolson  est  le  premier  cou- 
pable) doit  être  justifiée  par  les  deux  conditions  suivantes  :  4<> 
elle  est  exercée  par  la  société  \  t^  il  doit  y  avoir  chez  l'homme 
puni  une  balance  uniforme  entre  ia  peine  et  les  efforts  d^loyés 
pour  l'éviter.  Chez  Taliéné  l'une  de  ces  deui  conditions,  la 
deuxième,  n'est  pas  remplie;  c'est  pourquoi  Taliéné  n'est  pns 
punissable  et  devient  irresponsable. 

Le  discernement  du  bien  et  du  mal  est  inséparable  de  la 
peine.  L'un  est  la  justification  de  l'autre.  Discerner  le  bien  du 
maU c'est  savoir  que  celui  qui  fait  mal  est  puni,  et  qu'en  évitant 
de  mai  faire  on  s'épargne  un  châtiment.  Le  discernement  est 
donc  nécessaire  pour  affirmer  la  responsabilité  d'un  homme. 

Pour  résumer  ce  qui  précède,  nous  dirons  avec  no^re  con* 
frère  :  que  la  question  de  la  responsabilité  oscille  autour  d'un 
pivot  qui  est  formé  par  le  discernement  et  le  pouvoir  d'agir  pour 
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ne  pas  encourir  de  pénalité.  Gonnaissaace  du  bien  et  du  mal, 
pouToir  de  diriger  ses  actes  coaforinément  à  cette  coouaissonce, 
telle»  sont  les  canditioos  nécesss^ires  de  la  responsabilité.  C'est 
parée  qu'ils  ont  méconau  reidstenee  de  ces  deux  éléments  es- 
sentiels que  le  jurisconsulte  et  le  médecia  n*ont  pu  se  mettre 
4'accord.  Le  premier  ne  voulant  admettre  que  le  discernement, 
le  second  attachant  de  son  côté  une  importance  exclusive  au 
second  élément  de  la  responsabilité.  Heureusement  cette  divi- 
sion tend  à  diâparaltre,  comme  on  l'a  vu  dans  la  première  partie 
de  cet  essai.  £n  4678,  la  chambre  des  Communes  a  été  saisie 
par  M.  Hussel  Gurney,  d'un  projet  d'amendement  à  la  loi  sur 
Tbomicide.  Sir  J.  Fitz-Jamés  Siephen,  qui  en  est  l'auteur,  l'a 
con^u  en  ees  termes  : 

L'bomicide  n'eit  pas  criminel,  si  l'individu  qui  Ta  commis 
s'est  trouvé  à  l'époque  où  il  Ta  commis,  empêché  par  une  ma- 
ladie : 

40  De  connaître  la  nature  de  l'acte; 

2o  De  comprendre  que  l'acte  est  défendu  par  la  loi; 

3^^  De  comprendre  que  l'acte  est  moralement  mauvais  ; 

40  De  contrôler  sa  propre  conduite. 

M.  Nicolson  fait  remarquer  que  cette  formule  peut  se  rame- 
ner à  la  sienne*  Il  a  demandé  en  effet  comme  garantie  de  la 
responsabilité  une  balance  uniforme  entre  la  peiae  et  Taelion 
déployée  pour  Téviter;  ou  bien,  ce  qui  est  tout  un,  enlre  la 
notion  du  bien  et  du  mal  et  le  pouvoir  d'agir  conformément  à 
cette  notion.  £a d'autres  termes  :  si  un  homme  malade  est  privé 
du  discernement  et  ne  peut  se  conduire  en  conséquence,  il  doit 
être  considéré  comme  irresponsable.  La  loi  pénale  qui  est  faite 
pour  les  criminels,  vise  plus  directement-ceui  qui  n'évitent  pas 
le  mal  que  ceux  qui  s'abstiennent  de  bien  faire.  Elle  demande 
à  l'homme  de  faire  un  choix  et  de  diriger  sa  conduite  de  ma- 
nière à  éviter  le  mal.  L'homme  sain  a  d^nc  le  pouvoir  de  résis- 
ter aux  suggestions  mauvaises,  de  contrôlei'  ses  actes.  Telle  est 
l'origine  de  cette  expression  nouvelle  qui  a  été  employée  par 
le  chef  de  la  justice  en  Angleterre. 

Bien  que  les  idées  qui  viennent  d*étre  émises  aient  été  taci- 
tement sanctionnées  en  maintes  occasions,  il  s'est  trouvé  rare- 
ment des  juges  qui  aient  bien  voulu  les  reproduire  dans  leurs 
résumés.  Toutefois  noire  confrère  mentionne  deux  procès^à 
Maidstone  en  4865,  et  à  Kingston  en  4872,  dans  lesquels  le 
juge  a  reconnu,  devant  les  jurés,  la  nécessité  de  s'ussurer  si 
Tapeuse  avait,  oui  ou  n  n,  son  pouvoir  de  contrôle.  Point  n'est 
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'besoin  d'ajouter  que  la  foroiule  de  M.  Fitz-James  Stepben,  qui 
est  d'accord  aTec  la  philosophie,  est  aussi  conforme  aux  prin- 
cipes de  la  science  médicale .  Nombre  de  médecios  distingués, 
BIM.  Robert  Jamiesoo,  Buckaill,  Orange,  Mandsley^  Taylor, 
elc,  lui  ont  donné  leurs  suOfrages. 

Le  critérium  de  la  responsabilité  criminelle  étant  trouvé,  il 
reste  è  indiquer  les  rapports  de  la  société  arec  chacun  de  ses 
membres.  Et  d'abord  que  faut-il  entendre  par  le  «  mens  sana  »  ? 
Les  conditions  qui  réalisent  l'intégrité  mentale  ne  sont  pas  les 
n\êmes  chez  tous  les  indifidus.  Il  est  évident  qu'un  laboureur 
et  un  juge,  tous  deux  sains  d'esprit,  ne  sont  pas  également 
doués  au  point  de  vue  mental.  Il  n'existe  donc  pas  de  mesure 
de  l'intelligence  saine.  Le  «  mens  sana  *  n'est  pas  une  entité 
absolue,  mais  un  état  psychique  essentiellement  relatif.  S'il  est 
relatif,  quels  sont  les  facteurs  qui  le  produisent?  Lorsqu'on 
yeut  apprécier  l'état  mental  d'un  homme,  on  songe  beaucoup 
moins  à  scruter  ses  pensées  iotimes,  qu'à  juger  ses  actes  exté- 
rieurs. 

La  société  a  créé  une  mesure  du  devoir  moral.  €ette  mesure 
est  la  conséquence  nécessaire  de  l'agrégation  d€s  êtres  hu- 
mains, et  l'appréciation  de  l*inlégrilé  mentale  d'un  homme 
résulte  de  la  comparaison,  à  l'aide  de  cette  mesure,  de  la  con- 
duite de  cet  homme  avec  celle  des  autres  membres  de  la  société. 
Les  facteurs  qui  déterminent  l'intégrité  mentale,  sont  donc  d'une 
part,  l'individu  qui  pense  et  agit,  de  l'autre  la  société  qui  voit 
et  juge.  Tant  qu'un  homme  est  en  pos  ession  de  ses  facultés, 
il  doit  pouvoir  rendre  compte  à  la  société  de  tous  ses  actes,  et 
il  en  répond  personnellement.  La  société  a  établi  des  règles 
pour  tous  ses  membres;  elle  leur  demande^  comme  garantie  de 
sa  propre  existence,  de  les  observer  rigoureusement.  Si  un 
homme  les  enfreint,  il  encourt  la  flétrissure  et  devient  crimi- 
nel. Après  le  «  mens  sana  »  le  «  non  compos  mentis  »,  Lors- 
qu'un homme  a  perdu  Tint^grité  mentale,  qu'une  maladie  l'a 
privé  du  diâcernemcnt  et  du  contrôle  de  sa  conduite,  sa  respon- 
sabilité cesse.  Voilà  un  principe  universellement  admis,  mais 
on  n'a  pas  songé  à  en  déduire  la  conclusion,  qui  est  pourtant 
forcée.  Si  cette  homme  n'est  plus  responsable,  qui  doit  répondre 
pour  lui?  Evidemment  l'autre  facteur  de  l'intégrité  mentale,  la 
société,  dans  son  acception  collective.  Bien  que  celte  respon- 
sabilité soit  laissée  aux  parents,  amis  et  voisins  de  l'aliéné,  elle 
n'en  incombe  pas  moins  finalement  à  la  société  qui  a  le  devoir 
de  veiller  à  ce  que  les  aliénés  ne  puissent  pas  être  nuisibles,  et 


Digitized  by 


Google 


JOUBNADX  ANGLAIS  453 

par  saito  le  droit  de  pré?enir  leurs  actes  criminels.  M.  Nicolsoo 
en  déduit  la  conclusion  pratique  de  son  tra?aii  :  la  société  a  le 
pouvoir  de  préfenir  par  dos  mesures  pages  la  plupart  des  crimes 
eommis  par  les  aliénés»  de  mô.ne  qu'elle  a  pu  conjurer  par 
-d'autres  moyens  les  ravages  de  la  variole,  des  maladies  infec- 
tieuses.. •  •  Qu'on  se  place  à  un  point  de  vue  général  ou  indi- 
viduel» cette  vérité  paratt  éviJenle.  Le  traitement  des  aliénés 
dans  les  asiles  en  en  guérissant  un  certain  nombre,  en  empê- 
chant le  reste  d'être  dangereui,  est  un  moyen  de  combattre  la 
folie  criminelle.  Les  inspecteurs  de  l'aliénation  mentale,  les 
directeurs  d'asile  sont  les  mandataires  que  la  société  a  iuvettis 
du  soin  de  la  sauvegarder,  en  séquestrant  les  malades  dange- 
reux. Mais  il  arrive  trop  fréquemment  que  leur  autorité  est  im- 
puissante à  empêcher  les  parents  et  amis  des  aliénés  de  les 
retirer  de  Tasiie,  et  ces  malfaeareox  une  fois  libres  deviennent 
criminels.  Ce  résultat  eût  pu  être  évité  par  une  réglementation 
plus  sévère.  Pour  ne  citer  qu'une  catégorie  de  malades,  com- 
bien de  crimes  seraient  conjurés  on  entourant  les  femmes  qui 
se  trouvent  dans  la  période  puerpérale  d'une  surveillance  plus 
rigoureuse.  M.  Nicolson  r^ipporte,  d'après  les  journaux,  un 
grand  nombre  d'actes  criminels,  commis  par  les  aliénés  en 
liberté.  Il  serait  facile  de  grossir  ce  chapitre.  Il  conclut  en 
disant  :  la  société  s'est  fort  préoccupée  jusqu'ici  de  la  liberté 
des  indifidus,  il  est  temps  qu'elle  songe  k  si  sécurité  propre* 
En  terminant,  il  pose  la  question  suivante  :  A  quel  point  précis 
finit  la  responsabilité  de  Tindifidu  et  commence  celle  de  la 
société  ?  Ck)mment  sera  réglé  le  rôle  protecteur  et  arbitraire 
qu'elle  doit  s'attribuer?  En  ce  point  s'arrête  l'étude  de  notre 
confrère,  et  nous  regrettons  qu'il  n'ait  pas  consacré  un  chapitre 
de  plus  à  la  solution  de  celte  question  délicate,  qui  est  la  plus 
intéressante  de  toutes  celles  qu'il  a  abordées,  puisque  c'est  la 
question  pratique. 

Aa  chapitre  des  notes  et  cas  cliniques  sont  résumées  deux 
observations  d'alaxie  ioeomotrice  avec  des  symptômes  d'ordre 
mental,  simulant  la  paralysie  générale;  observations  recueillies 
par  MM.  Piaxton  el  Bevan  Lewis.  Leur  intérêt  consiste  en  ce 
qu'elles  présentent  un  processus  pathologique  et  un  ensemble 
de  symptômes  presque  semblables  avec  des  lésions  entièrement 
différentes.  Nous  en  indiquons  les  traits  les  plus  saillants. 

I.  —  Un  homme  do  47  ans,  sculpteur,  a  toujours  été  sobre.  Dé- 
marche ataxique  depuis  neuf  ans.  Aliéné  depuis  six  semaines  par 
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suite  de  causes  moraieë.  Délire  érolique,  a  essayé  de  séduire  sa 
nièce.  Incapable  de  se  livrer  aux  (niTaux  de  son  art.  Malpro- 
pre. A  son  entrée,  montre  de  la  perversion  morale  ei  de  l'opti- 
misme ;  mémoire  intacte  ;  ataxie  très  marquée  ;  obtusion  de  ht 
sensibilité  des  jambes  jusqu*aax  genoux;  mouvements  spasme- 
diques  des  membres.  Peu  après,  idées  de  grandeur  et  de 
richesse;  reçoit  sa  force  du  géuie  de  la  lampe  d*Aladin  ;  con< 
copiions  délirantes  sur  rart;allernatives  d'exaltation  et  de  luci- 
dité. Deux  ans  après  TadmissioD,  démarche  un  peu  plus  péni- 
ble ;  apparition  d'un  spasme  donique  occupant  les  jambes  et  les 
cuisses,  et  d'un  irouble  sensoriel  grave  ;  sensation  d'un  corps 
qui  se  déplace  sur  la  peau  depuis  les  orteils  jusqu'à  Kaine.  Croit 
que  ses  jambes  sont  remplies  d'ordures.  Délire  du  poison  ;  refus 
d'aliments.  A  partir  de  cette  époque  souffrances  horribles  ;  ne 
dort  que  sous  l'influeDce  du  ehloral.  Un  mois  plus  tard,  acci* 
deots  paralytiques,  coma  et  mort,  ooze  ans  après  l'apparition 
de  l'alaxie  locomotrice. 

Autopsie.  —  Rien  à  l'encéphale,  à  part  une  induration  mani- 
feste du  cerveau,  du  cervelet  et  de  la  moelle  allongée.  L'alté- 
ration capitale  siège  au  rachis.  Traînée  cunéifo)*me  de  dégéné- 
rescence grise,  occupant  les  cordons  postérieurs.  Visible  à  l'œil 
nu,  celte  partie  altérée  devient  translucide  parla  glycérine. 

Examen  microscopique,  —  Région  cervicale*  Supérieurement, 
la  lésion  ^e  limite  au  fascicule  grêle  de  Goll;  au-dessous  elle 
s'étend  sur  la  plus  grande  partie  des  cordons  postérieurs,  com- 
prenant la  substance  gélatineuse  et  lesûbtes  des  racines  posté- 
rieures. GoJimnes  de  Goll  surtout  très  sclérosées  e(,  daos 
leurs  parties  périphériques,  les  fibres  ascendantes  sont  presque 
entièrement  remplacées  par  un  tissu  conneciif  à  grosses  fibres. 
Teinte  plus  foocée  de  cette  région  due  à  la  préaooce  de  nom- 
breux corps  amyloides.  Atrophie  fasoiculée  des  fibres  ascen- 
dantes du  faisceau  cunéiforme,  où  la  sclérose  s'jStend  en  dedans 
jusqu'à  la  commissure  postérieure,  et  à  la  substance  gélati- 
neuse. Dans  les  régions  cervicales  inférieures,  disparition  près, 
que  complète  des  fibres  nerveuses  transversales  desxones  des  ra- 
cines postérieures,  ces  racines  sont  envahies  par  une  prolifération 
de  tissu  connectif.  Atrophie,  raréfaction,  et  augmentation  dos 
cellules  des  cornes  postérieures.  Les  corps  amyloldes  sont  los 
plus  nombreux  dans  les  régions  présentant  les  changements 
alrophiques  les  plus  avancés. 

Bégion  dorsale.  —  Même  altéraiion  aux  colonnes  de  Goll  et 
aux  fascicules  cunéiformes  que  dans  la  région  ocrviale  ;  pig- 
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menlalioQ  des  cornes  postérieures;  nombreuses  cellules  de 
Déiter  dans  la  substance  gélatineuse  ;  quelques  corps  amyloldes 
dans  les  colonnes  antéro-latérales. 

Région  kmbcdre.  --  Sclérose  plus  prononcée  encore.  Trans- 
formation iibreuse  des  colonnes  de  Goll  avee  corpé  amfloldee. 
Ailleurs  les  lésions  sont  identiques  à  celles  notées  à  la  région 
cerricale,  mais  arec  plus  d'intensité.  Dans  tonte  l'étendue  de 
la  moelle,  les  cellules  des  cornes  antérieures  sont  infiniment 
moins  compromises  que  celles  des  cornes  postérieures. 

II.  —  Homme  de  36  ans,  tailleur,  atteint  d'ataiie  locomotrice 
progressiye  depuis  cinq  ans.  Chagrins  domestiques  datant  d'un 
an.  Aliéné  depuis  dix  jours  consécutiyement  à  un  excès  alcoo- 
lique. Démence,  délire  des  grandeurs,  troubles  émotifs.  Anes- 
thésie  partielle  des  jambes^  de  l'abdomen  et  des  bras  jusqu'aux 
coudes.  Inégalité  pupillaire,  démarche  ataxique. 

Quatre  ans  après  l'admission,  iuûaromation  d'une  bourse  ro- 
tuiienne  et,  peu  après,  ér> thème  du  poignet  et  de  l'afant-bras 
gauches  avec  diarrhée;  puis,  aggravation  de  l'état  général,  pros- 
tration, perte  presque  complète  du  langage;  contractions  dou- 
loureuses des  mains,  des  bras  et  des  jambes.  Diarrhée  profuse 
Peu  d'heures  avant  la  mort,  apparition  de  plaques  noires  sur  la 
fesse  gauche  et  les  deux  talons. 

Autopsie.  —  Le  cervelet,  le  pont  de  Varole,  et  la  moelle  ne 
présentent  rien  d*anormaK 

Cerveau,  —  Les  circonvolutions  du  vertex,  et  nolai)ament  des 
régions  frontales  et  pariétales,  détruites  ou  atrophiées  ;  au  niveau 
des  points  lésés^  membranes  épaissies  mats  non  adhérentes* 
Substance  cérébrale  pâle,  de  consistance  plui  faible  qu'à  l'état 
normal;  fluide  séreux  abondant.  Substance  grise  des  circon- 
volutiont  et  de»  ganglions  de  la  base  du  cerveau  généralement 
décolorée. 

Ea^men  microseopique.—  Lésion  limitée  à  la  substance  blan- 
che, laissant  Técorce  cérét)rale  parfaitement  intacte;  nombre 
considérable  de  corps  sphéroîdaux  ou  légèrement  ovales,  dis- 
séminés le  long  des  faisceaux  do  Cbres.  Ces  corps  sont  de 
grandes  cellules,  dépourvues  de  noyaux  et  d'anneau  concen- 
trique, de  structure  homogène  et  incolores. Leur  diamètre  varie. 
Elles  se  distribuent  dans  une  direction  rectiligne,  ou  sont  dis* 
posées  en  groupes,  n'ayant  aucune  connexion  avec  les  vais- 
seaux. L'iode,  Tacide  sulfurique>  réther,le  chloroforme,  l'acide 
osmique^etc,  ne  modifient  pas  ces  cellules^  qui  compriment  la 
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néfroglie  dans  leur  ?oi>iD«ge.  Celle  alléraliou   rappelle  sou 
beaucoup  do  rappoi^ls,  la  dégénérescenee  colloïde. 

Eu  tête  des  notes  du  trimestre  se  trou?e  in  extenso  le  rapport 
.  présenté  à  la  chambre  d^s  Gommuoespar  la  commission  de  la 
loi  sur  Taliénation  mentale.  Tout  en  faisant  remarquer  que  ce 
rapport  contient  plusieurs  Ycenx  excellents  qui  ataient  été  déjà 
fcrmulés  par  lui,  notre  confrère  regrette  que  srs  auieurs  aient 
oublié  bon  nombre  de  points  intéressants,  tels  que  la  propriété 
des  aliénés,  les  imperfections  de  la  loi  en  Irlande  et  en  Écusse, 
la  folie  des  criminels....  Afant  que  la  loi  soit  déûniiiTement 
promulguée^  il  restera  encore  beaucoup  de  sujets  à  examiner. 
La  commission  s'est  surtout  intéressée  à  la  grande  question 
dû  la  liberté  indiTiduelle,  et  elle  a  acquis  la  certitude  que  les 
accusations  de  mauvaise  foi  et  d'abus  de  pouYoir  qui  ayaicnt 
été  formulées  par  certaines  personnes  n'étaient  pas  fondées. 
Ou  a  prét.enduqued'  s  malades  ontété  illégalement  retenus  après 
guérison.  L'enquête  a  démontré  qu'ils  n'étaient  pas  guéris  et 
ne  pouvaient  être  laissés  en  liberté  sans  surveillance.  On  s'est 
plaint  aussi  du  maintien  dans  les  asiles  d'individus  qui  seraient 
mieux  placés  dans  les  work-houses.  La  commission  a  pensé 
qu'il  n'y  avait  pas  lieu  à  donner  suite  à  cette  plainte.  Elle  s'est 
préoccupée  néanmoins  des  lacrunes  de  la  loi,  qui  peuvent  être 
l'origine  d'abus  sérieux,  et  elle  a  exprimé  plusieurs  vœux  dans 
l'intérêt  de  la  liberté  des  personnes.  Une  première  difficulté  se 
présentait  dans  la  nécessité  de  soigner  de  bonne  heure  les 
aliénés,  pour  qu'ils  aient  plus  de  chances  de  guérison.  Leur 
placement  à  l'asile  doit  être  fait  rapidement.  «Le  certificat  d'ur- 
gence, qui  est  délivré  en  Ecosse  par  un  seul  médecin,  a  son 
utilité  sous  ce  rapport  et  pourra  être  mis  en  usage  dans  tout 
le  royaume  ;  mais  si  Taliénation  mentale  se  prolonge  au  delà  des 
trois  journées  légales,  l'administration  devra  en  être  avisée  et 
un  nouveau  certificat  sera  délivré  par  deux  médecins.  En  outre, 
les  commissaires  ont  pensé  que  le  médecin  de  l'asile  ne  devait 
pas  délivrer  le  certificat  d'urgence,  à  moins  d'absolue  néces- 
sité. Dans  les  cas  ordinaircs^,  l'admission  se  fera  sur  un  certi- 
'  ûcatdedeux  médecins  indépendants  de  rétablissement.  Cette 
•  pièce  devra  contenir  des  déclarations  précises.  Indépendam- 
ment du  rapport  exigé  du  deuxième  au  septième  jour  qui  suit 
'  le  placement  du  malade^  il  devra  être  fait,  d'après  le  registre 
d'observations  (case-book),  une  étude  détaillée  de  raffection 
mentale,  laquelle  sera  adressée  1^  l'administration  àia  On  du 
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premier  mois.  Après  Irois  ans  k  partir  de  celle  époque,  une 
élude  semblable  sera  rédigée  lous  les  ans  par  le  directeur  de 
Tasile. 

Tonte  personne  qui  signe  une  demande  de  placement 
doit  faire  connaître  ses  qualités  et  ses  droits  sur  le  malade. 
Il  appartiendra  à  Tadministralion  do  remplacer  cette  per- 
sonne par  une  aulrp,  si  elle  le  juge  conrenable.  Celui  qui 
aura  placé  un  malade  dans  un  asile  devra  le  Tisiter  ou  le  faire 
visiter  tous  les  six  mois.  Tous  les  aliénés  sans  distinction  de 
classe  seront  traités  par  la  même  procédure,  et  profiteront  des 
visites  annuelles  des  inspecteurs.  Pour  prévenir  la  séquestra- 
tion prolongée  des  malades  guéris  on  de  ceux  qui  ont  cessé 
d'être  dangereux,  les  auteurs  du  rapport  conseillent  de  fréquentes 
inspections  dans  les  asiles,  le  droit  donné  aux  inspecteurs  de 
provoquer  la  sortie  immédiate  d*un  malade,  et  enfin  l'adoption 
du  système  des  sorties  à  lilre  d'essai. 

Ils  expriment  le  désir  de  voir  le  nom  des  malades  gardés  sous 
la  contrainte  dans  les  familles  ou  dans>  les  maisons  reli^^ieuses, 
à  titre  gratuit,  communiqué  aux  inspecteurs  de  l'aliénation  men- 
tale. Cette  communioaiion  serait  toute  confîdenlielle.  Ils  vou- 
draient que  toute  personne  pût,  comme  en  Ecosse,  a?eo  Tau- 
tofisation  des  inspecteurs,  faire  constater  par  un  médecin  l'état 
d'un  malade  soumis  à  ce  genre  de  contrainte.  Ils  pensent  aussi 
qu'il  serait  possible  d'alléger  les  asiles  d'une  partie  de  leur 
population,  en  autorisant  le  transfert  des  malades  non  dange- 
reux dans  leurs  familles  qui  profiteraient  de  rallocaiion  officiel  le. 
L'eoqnéie  leur  a  révélé  que  la  meilleure  garantie  contre  une 
détention  illégale,  est  le  contrôle  des  visiteurs  de  la  chancelle* 
rie.  Il  serait  désirable  que  tous  les  aliénés  pussent  en  profiter, 
car  les  inspecteurs  de  ^aliénation  mentale,  avec  leur  unique 
visite  annuelle,  ne  peuvent  exercer  une  surveillance  suffisante. 
La  cour  de  la  chancellerie  devrait  être  chargée  de  l'administra- 
tion de  la  fortune  des  aliénés  non  dangereux»  pour  les  protéger 
contre  une  spoliation  de  la  part  de  leurs  familles.  Après  avoir 
émis  un  vœu  relatif  à  l'utilisation  des  work-bouses,  les  rappor- 
teurs s'occupent  des  maisons  autorisées  (licensed  bouses). 

Il  est  inutile  de  reitreindre  Tad mission  dans  ces  établisse- 
ments, en  qualité  de  pensionnaires  libres,  aux  malades  qui  ont 
été  l'objet  de  certificats  antérieurs  ;  mais  toute  admission  de?ra 
être  notifiée  dans  les  vingt-quatre  heures  à  l'inspecteur  de 
l'aliénation  mentale.  Les  maisons  autorisées  méritent-elles  Tac* 
cusition  qu'on  a  dirigée  contre  elles  do  prolonger  iniAmonl 
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Ja  i'équcstraiioD  des  malades  ?Lf s  opinions  sont  très  partages 
à  eet  égard.  Il  faut  espérer  qae  bientôt  les  asiles  pablios  seront 
installés  de  manière  à  receToir  les  aliénés  de  toutes  classes; 
en  attendant,  le  meilleur  moyen  de  contrôle  est  Tangroentation 
des  pouvoirs  des  magistrats,  et  llaccès  des  asiles  rendu  facile  au 
public.  Entre  le  vieux  sy  stème  des  curieux  (sightsecrs)  postésau- 
tour  de  la  maison  et  la  pratique  de  la  réclusion  rigoureuse,  il 
y  a  un  moyen  terme,  le  système  des  portes  ouvertes,  auquel 
les  commissaires  se  montrent  favorables.  Dans  certaines  circon- 
stances toutefois,  il  convient  de  s*opposeràce  qu'un  malade 
soit  f  isilé,  lorsque,  par  exemple,  on  ?eut  l'entretenir  prématu- 
rément de  ses  affaires.  Le  refus  de  vi^iite  devra  être  alors  meu- 
tit^nné  sur  un  registre  spécial  et  rapporté  aux  inspecteurs.  La 
correspondance  des  malades  devra  être  prot^ée,  car  elle  est 
une  garantie  contre  la  séquestration  arbitraire.  Les  lettres  des 
aliénés  ne  seront  pas  ouvertes  par  le  directeur  ;  selon  qu'il  le 
jugera  convenable,  illes  ferd  partir  fermées  à  leur  adresse  ou  les 
gardera  ;  celles  qu*il  aura  interceptées  seront  adressées  fermées 
à  rinspecteur,  le  jour  même.  Des  affiches  seront  posées  eu 
évidence  dans  Tasile  pour  informer  les  malades  de  leur  droit 
d'écrire  et  de  solliciter  une  visite  de  Tinspecleur  de  Taliénation 
mentale  Enfin,  toute  personne  sortie  d'un  asile  pourra  pren- 
dre connaissance  des  documeats  qui  se  rattachent  à  sa  séques- 
tration. En  terminant  leur  rapport,  les  commissaires  consacrent 
quelques  ligues  à  la  question  internationale  ;  ils  demandent 
qu'une  liste  soit  dressée  de  tous  les  Anglais  séquestrés  pour 
aliénation  mentale  chez  les  nations  voisines,  et  de  tous  les  étran- 
gers en  traitement  dans  les  asiles  d'Angleterre. 

Le  même  chapitre  contient  des  extraits  d'un  mémoire  publié 
par  sir  James  Coxe,  peu  de  temps  avant  sa  mort,  intitulé  :  Be 
r aliénation  mentcde  dans  ses  rapports  avec  l'État,  C'est  un  résumé 
des  opinions  que  le  savant  inspecteur  a  émises  devant  leDillwyn 
Committee.  Dans  ce  travail  sont  traitées  avec  une  compétence 
indiscutable  diverses  questions  sur  notre  spécialité.  C'est  d'a- 
bord le  rôle  du  médecin.  Nul  n'a  plus  que  lui  qualité  pour  dé- 
cider de  la  séquestration  d'un  aliéné.  Non  seulement  il  est 
plus  apte  qu'un  autre  à  distinguer  l'aliénation  mentale,  mais 
encore  il  peut  faire  dès  le  début  un  diagnostic  utile  pour  le 
traitement,  filais  il  est  fâcheux  que  les  médecins  non  spécialistes 
soient  généralement  inférieurs  à  leur  tâche,  c  en  un  an  4S,n5 
9  certificats  médicaux  ont  été  délivrés  dans  le  pays,  3,344  ont 
»  dû  être  retournés  pour  correction.  » 
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Sir  James  Coxe  s'occupe  ensuite  des  ailributioQS  des  visiteurs 
de  la  chancellerie.  Ces  fonctioDnaires  qui  n'exercent  leur  juri- 
diction que  sur  un  petit  nombre  de  malades,  ont  presque  une 
sinécure;  taudis  que  les  inspecteurs  en  nombre  insuffisant, 
sont  écrasés  de  besogne.  Il  serait  bon  d'élerer  le  chiffre  des 
inspecteurs  et  d'abaisser  celui  des  vi&iieurs  de  la  chancellerie. 
Il  faut  espérer  d'ailleurs  que  les  provinces  pourront  un  jour 
avoir  des  asiles  confortablement  aménagés  pour  les  malades  des 
classes  élevées.  L'auteur  termine  par  quelques  réflexions  utiles 
sur  la  nécessité  d'instituer  de  bonne  heure  le  traitement  de 
l'aliéuation  mentale,  en  facilitant  l'admission  des  malades,  et- 
sur  l'avantage  qu'il  y  aurait  à  rendre  plus  rare  l'explosion  de 
la  folie  en  moralisant  les  masses  et  veillant  sur  la  santé  des  in- 
diTidus.  L'éducation  de  renfaaoc  occupe  une  large  place,  comme 
il  est  juste,  parmi  les  moyens  prophylactiques  proposés  par  le 
regretté  et  éminent  inspecteur. 

Sous  ce  titre  :  Metalloscopie  nous  lisonà  la  traduction  d'un 
article  dû  Berîiner  Klinische  Wûchenschrift  où  sont  rappor- 
tées les  expériences  de  burquisme  faites  à  la  Salpétrière  par  la 
commission  de  la  société  de  biologie. 

Une  étude  intéressante  sur  la  pratique  de  l'alimentation  ior- 
cée  chez  les  aliénés  jeûneurs  et  notamment  chez  les  hystériques, 
a  paru,  dans  le  British  Médical  Journal^  '  sous  la  signature  |du 
D'  Campbell  de  l'asile  de  Carlisle.  Ce  médecin  pense  que  les 
hystériques  en  liberté  qui  se  condamnent  à  un  jeûne  prolongé 
sont  de  véritables  aliénés  qu'il  faut  pouvoir  contraindre  à  se 
nourrir  parles  moyeos  morauxet  coërcitifs.  Il  est  partisan  con- 
vaincu de  ralimentation  forcée,  qu'il  emploie  systématique- 
ment après  deux  jours  complets  de  refus  d'aliments  de  la  part 
du  malade.  Il  croit  pouvoir  affirmer  d'après  sa  propre  expé- 
rience et  d'après  celle  du  D^Clouston  cité  dans  cet  article,  que 
l'alimentation  forcée  sauve  la  vie  à  un  grand  nombre  de  mala- 
des et  offre  peu  d'inconvénients.Eu  cinq  ans,  35  malades  ont  été 
nourris  artificiellement  à  l'asile  de  Carlisle; de  nombreux  succès 
y  ont  été  obtenus  surtout  chez  les  hystériques,  chei  lesquels  le 
refus  d'aliments  ne  se  complique  pas  d'une  affection  viscérale. 

Le  procédé  employé  a  été  la  pompe  stomacale  avec  un  tube 
flexible. 

Dans  son  dernier  rapport  sur  l'asile  de  Fifo  et  Kiuross,  le  D' 
Fraser  rapporte  les  mécomptes  qu'il  a  éprouvés  pour  avoir  voulu 
fHire  garder  au  dehors  des  aliénés  inoffensifs.  Par  suite  de  l'in- 
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curie  de  leurs  gardiens,  deux  femmes  aliénées  sont  defenues 
enceintes.  Ces  faits  grayes  et  le  désagrément  inséparable  d  a  con- 
tact des  imbéciles^  ont  poussé  la  population  de  Kennoway  à 
adresser  une  pétition  au  «  général  Board  of  Lunacy  •  pour  être 
débarrassée  des  malades.  Dans  le  même  rapport,  le  D'  Fraser 
préconise  le  système  des  porles  oq^ertes. 

Enfin,  ce  chapitre,  qui  est  bien  rempli,  donne  des  fragments 
d'un  article  à  sensation  publié  par  le  Dr  Spitzica,  de  New- York, 
dans  le  journal  ofNei^vous  and  Mental  Disease.  CVst  «ne  adre  se 
à  la  société  névrologique  de  New- York,  et  l'auteur  y  dirige  des 
attaques  violentes  contre  ses  confrères  d'Amérique.  L'organisa- 
tion défectueuse  de  l'enseignement  clinique  des  maladies  men- 
tales, la  science  des  aliénistes  de  son  pays«  et  même  leur  ges- 
tion comme  directeurs  d*asile,  tout  cela  est  passé  tour  à  tour 
au  lil  de  sa  plume  acérée,  qui  n'épargne  même  pas  l'asso- 
ciation américaine  des  directeurs  médecins,  à  laquelle  il  re- 
proche de  ne  pas  admettre  dans  son  sein  les  médecins  adjoints. 
Quoi  qu'il  y  ait  de  justifié  dans  les  attaques  du  D'  Spitzka,  nous 
déplorons  avec  notre  confrère  c*e  Londres  sa  conduite  anlicon- 
fraternelle.  Dans  un  temps  où  les  procédés  de  vitupération  et 
d'intempérance  de  langage  sont  à  la  mode  dans  la  pressse  po- 
litique, il  est  profondément  triste  de  les  voir  faire  invasion  dans 
la  littérature  médicale. 

La  Revue  donne  l'analyse  du  très  intéressant  travail  du  D' 
Daniel  Hack  Tuke  :  «  L'aliénation  mentale  dans  la  vie  moderne 
et  la  vie  ancienne  avec  chapitres  sur  sa  prévention.» 

La  séance  trimestrielle  de  l'Association  médico-psycbologiquc 
s'est  tenue  à  Glascow  le  45  mars  4878,  sous  la  présidence  de 
du  D'  Robertson.  Cette  séance,  dont  le  compte  rendu  est  consi- 
gné aux  «  notes  et  nouvelles  »,  a  été  remplie  par  une  discussion 
intéressante  sur  les  hallucinations  des  buveurs,  après  la  lecture 
du  mémoire  du  DrTurnbull  dont  nous  avons  récemment  donné 
Tanalyse.  Le  Dr  Robert  son  a  constaté  souvent  l'unilatéraliié  des 
hallucinations  dans  l'alcoolisme  et  surtout  dans  Taicoolisme 
aiga.  A  propos  du  siège  anatomique  des  hallucinations,  M.Ire- 
land  rappelle  les  travaux  du  Dr  Luys  et  la  thèse  plus  récente 
du  D'  Ritli.  M.  Yellowlees  a  insisté  sur  la  variété  de  l'appareil 
symptomatique  dans  Talcoolisme* 

A  la  fin  de  la  séance  le  D'  Fairless  a  déposé  sur  le  bureau  la 
copie  d'un  projet  de  loi  qui  doit  être  présenté  à  la  chambre 
des  Communes,  ayant  pour  objet  de  contraindre  les  médecine 
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uUénisles  etceux  qui  exercent  des  fonctions  publiques  àsubir  un 
L'xam«>n  spécial.  Le  D»^  Wallace  s'est  élevé  conlrc  une  Icllo  me- 
sure, dont  le  caractère  anormal  porte  atteinte  aui  droits  et  aux 
privilèges  de  la  profession  médicale. 

Une  autre  loi  qui  vient  d'être  promulguée  par  la  chambre  dci 
lords  donne  le  droit  aux  médecins  d'Ecosse  et  d'Irlande  de  si- 
gner des  cerliOcits  pour  TAnglelerre et  réciproquement. 

Les  notes  et  nouyelles  contiennent  en  outre,  d*apiès  divers 
journaux,  plusieurs  éloges  funèbres  de  sir  James  G')xe,  et  l'an- 
nonce du  décès  du  D"*  Gardener  Hiil,  l'un  des  apôtres  du  non« 
restraint  dans  la  Grande-Bretagne. 

Signalons  en  terminant  deux  polémiques  engagées  sur  des 
sujets  bien  différents. 

Le  Dr  Philimore>  directeur  de  Tasile  deNottingham,  a  constaté 
dans  son  rapport  annuel,  d'après  le  livre  bleu  de  48'77y  que 
Térysipèle  a  sévi  dans  un  grand  nombre  d'asiles,  dont  quelques- 
uns  étaient  neufs.  Il  attribue  la  mortalité  plus  considérable  de 
CCS  établissements  à  Tinfection  résultant  de  Touverture  des 
corp^.  Il  se  déclare  Teonemi  des  travaux  nécropsiques,  et  dans 
une  lettre  écrite  au  British  médical  journal^  il  disc»te  le 
droit  pour  les  directeurs  d'asile  de  procéder  à  un  examen  cada- 
vérique. M.  Mac  Dowall  s'est  constituté  le  défenseur  de  Tanato- 
raie  pathologique.  Dans  une  lettre  énergique  adressée  au  Ifen- 
tal  science^  il  combat  les  assertions  de  son  confrère. D'après  lui 
ce  n*est  pas  l'amphithéâtre  qui  infecte  les  asiles  neufs,  ou  s'ob- 
servent non  seulement  des  érysipèles,  mais  encore  des  fièvres 
typhoïdes  et  des  diarrhées,  mais  leurs  mauvaises  conditions 
hygiénique  s  et  surtontrinstallation  défectueuse  de  leurs  égouts. 
Il  conclut  en  déclarant  que  les  autopsies  sont  indispensables 
aux  progrès  de  la  science  mentale. 

M.  Harringtoa  Tuke  ayant  cru  devoir  d'après  certains  passa- 
ges du  rapport  des  inspecteurs  pour  4876,  critiquer  devant  la 
commission  d'enquête  l'aménagement  et  l'organisation  des  hô- 
pitaux enregistrés,  M.  Glouston  en  sa  qualité  d'éditeur  deMen- 
ial  science  a  plaiJé  dan^  le  dernier  numéro  de  ce  journal  la 
cause  de  ces  établissements  publics.  Gomme  il  a  en  le  malheur 
dans  son  article  de  toucher  tant  soit  peu  à  la  maison  de  santé 
du  D'Tuke,  il  s'en  est  suivi  une  échange  de  lettres  d'ailleurs 
fort  courloises  entre  les  mandataires  de  celui-ci  et  l'éditeur  du 
journal. 

ÀsnvAL.  MÉD.-P8tCHM  6«  séric,  t.  V.  Janvier  1881.  11.         11 
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BUREAU  POUH   4884. 

La  Société  médico-psychologique  a  procédé,  le  11  décembre 
4880,  aa  renoavellemenl  de  son  bureau  pour  Tannée  4.884. 
Ont  été  élus  : 

Président  :  M.  Lurs. 

Viee-présideni  :  M.  Dallt. 

Secrétaire  général  :  M.  Motet. 

Secrétaires  annuels  :  MM.  Rim  et  Paul  Moreau  (de  Tours). 

Trésorier  :  M.  Aug,  Vêisiw. 


LISTE     DES     MEMBRES 


BlM. 

Carrière. 

Decbambre>  0.  ^, 

Des  Etangs,  ^. 

Durand  (de  Gros). 

Janet  (Paul),  0.  ^. 

Bourdin. 

Maury  (Alfred),  0.  #* 


Membres  honoraires . 

MM. 

Michéa,  ^. 

OU. 

Girard  de  Gailleux,  0 .  ^. 

Legrand  (Maiimin),  ^. 

FoYille  (Achille),  Uls. 

Fournet. 


Membres  titulaires. 


MM. 

Baillarger,^  rue  de  l'Univer- 

site,  8. 
Bail,  rue  du  Faubourg-Sainl- 

Honoré,  3. 
Billod,  rue  de  Rivoli,  466. 
Blanche,  45,  rue  des  Fontis, 

à  Paris-Auteuil. 
Bouchereau,asile  Sainte-Anne, 

4 ,  rue  Cabanis. 
Bourneyille,  6,  rue  des  Eco- 
les. 
Brierre     de   Boismont,    408, 

Grande-Rue,  à  Saint-Mandé 

(Seine). 


MM* 

Brochin,  7,  boulevard  Sainl- 
Michel. 

Calmeil,  à  Fonlenay  -  sous - 
Bois  (Seine). 

Christian,  maison  nationale 
de  Chareuton. 

Collineau,  <87,  rue  du  Tem- 
ple. 

Constans,  41,  rue  Paul-Louis 
Courier. 

Gotard,  à  Vanves  (Seine), 

Dagonet,  asile  Sciiole-Anne. 

Dagron,  Î5,  rue  Monlaigae. 

Daily,  5,  ruo  Legendre. 
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Dclasiauve,  35,  rue  du  Som- 

merard; 
Doutrebenie,  asile  de  Blois 

(Loir-et-Cher). 
Duraesnil,  40,  rue  de  TArri- 

rWée. 
Falret   (Jules),  444,   rue  du 

Bac. 
Fournie  (Edouard),   44,    rue 

Louis-le-Grand. 
Goujon,  90,  rue  Picpus. 
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Marne  (Seine-el-Marne). 
Lasègue,  4,  rue  Perrault. 
Legrand  du  Saulle,  29,  quai 
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Lipas,  8,  place  de  la  Made- 
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Loiseau ,  26,  rue  Vieille-du- 
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Luys,  20,  rue  Grenelle-Saml- 
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(Seine). 
Sémerie,  2,  rue  Laffiite. 
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Membres  correspondants. 
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Marchand,  à  Toulouse. 

Teilleux,  au  Mans. 
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Azam,  à  Bordeaux. 

Rousseau,  à  Anxerre. 
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Desmaisons,  au  Bouscal,  près 
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Renault  deMotey,  à  Douai. 

Petit,  à  Nantes. 

Campagne,  à  Avignon. 

Broc,  à  Qualre-Mares. 

Saint-Lager,  à  Lyon . 

Danner,  à  Tours. 

Papillaud,à  Saujon(Charenle 
Inférieure). 

Ollier,  au  6*  chasseurs. 

Bouteille,  à  Marseille. 

Darnis,  àMontauban. 

Hildenbrand,  à  la  Charité 
(Nièfre). 
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MM. 

Dufour,  à  Saint' Robert,  près 

Greaoble. 
Fabre,  à  Sainl-Lizicr  (Ariège|. 
Hospilal,à  Clerraoul-Ferrana. 
Péon,  à  Breuty  (Charente). 
Masbrenier,  à  Melun. 
Marel,  à  Auch. 
Hure),  à  Gail  on. 
Sizaret,  à  Marévilie. 
Taguet,  à  Dijon. 
Parant,  à  Toulouse. 
Laiiler,  à  Qaalre-Mares,  près 

Rouen. 
Mordret,  au  Mans. 
Progper  Despine,  à  Marseille. 
Sisteray,  à  Bordeaux. 


MM. 

Solaville,  à  Poitiers. 

Gallopain  à  Tasiie  do  Ville- 
Evrard  (Seine-et-Marne) . 

Picard,  à  la  Malgrange,  près 
Nancy. 

Lançlois^  à  Tasile  de  Maré- 
vilie. 

Mabiile,  à  Tasile  de  Yaucluse 
(Seine-et-Oise) 

CuHerre,  à  La  Roche-sur- Yoa. 

Fabre  de  Parrel,  À  Tasiie  de 
Quaire-Mares,  près  Rouen. 

Biaute,  à  l*asi!e  de  Biois. 

Armai Dgaud,  à  Bordeaux. 

Giraud,  à  Mtiéville« 


MM. 


Membres  associés  étrangers. 
MM» 


Ramaer,  à  la  Haye  (Hollande). 

Bitn,  à  Milan. 

Biscb,  àCosle. 

Pii  y  Molist,  à  Barcelone. 

Pujadas,  à  Barcelone. 

Bucknill,  à  Londres. 

Tuke  (Daniel-Hack)  ,  à  Lon- 
dres. 

Girolami,  à  Rome. 

Frézé,  à  Kassan  (Russie)^ 

Herzog,  à  Saint-Pétersbourg. 

Salomon,  à  Malmo  (Suède)^ 

Âzzuri,  à  Rome. 

Berti,  à  Venise. 

Lokhart-Roberlson,à  Loudres. 

Maudsley,  à  Londres. 

Harrington  Tuke,  à  Londres. 

Mundy,  à  Vienne. 

lifongeri,  à  Conslantinople. 

Tonino,  à  Turin. 

Mirjgii^,  à  Naples. 

De  Kram-Ebing,  àGrâtz  (Sly- 
rie). 

Schlager,  à  Vienne. 

Cramer,  à  la  Rosegg  (Soieure). 

Fetscherin,  à  St-Urban  (Lu- 
cerne). 

Lombroso,  à  Turin. 

John  Sibbald,  à  Edimbourg. 

Berliny,  à  Malmo  (Suède). 

Backel,  à  Venise. 


Mackintosb,  à  Glasgow  (Ecos- 
se). 

Vermeulen,  à  Gand. 

Ingels,  à  Giod. 

Van  den  Abeele,  à  Bruges. 

Sannicola,  à  Aversa. 

Perla,  à  Aversa. 

Cardona,  à  Pesaro. 

Monli,  à  Parme. 

Semât,  à  Mons. 

Lentz,  à  Froidmond. 

Leidesdorf,  à  Vienne. 

Lefibvrc,  à  Louvain. 

Baleman,  àÎNorwicb. 

Ober»leincr  père,  à  Vienne . 

Masoin,  à  Louvain. 

Morselli,  à  Macéra  ta. 

Rothe,  à  Varsovie. 

Bini,  à  Florence. 

Stacchini  (Carlo),  à  Florence. 

Lubelski,  a  Varsovie. 

Funaioli,  à  Sienne. 

Palmerini,  à  Sienne. 

Tamburini,  à  Pavie. 

Giné  y  Partagas,  à  Barcelone. 

Ectieverria,  à  New-York. 

Mierzejewski,  à  Saint-Péters- 
bourg. 

Giacchi,  à  Ferme  (Italie). 

Broslus,  à  Bendorl. 

Van  der  Lith,  à  Uirecbt. 

Persijns,  à  Meerenberg. 
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MM. 

Van  der  Bogaert,  à  Rosmalen. 
Van  der  Swalme,  à  Delft. 
Donkerslool,  à  Dondrecht. 
De  long,  à  Amslerdam. 


MM. 

Hubrecfat,  à  La  Haye. 
Morlimer  -  Granville ,   à  Lon- 
dres. 
Gray,  à  New- York. 


NOBimATIONS  ET   PROMOTIONS. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l'intérieur,  en  date  du  5 
janYier  4884,  pris  en  conformité  du  décret  du  3  daméme  mois 
portant  réorganisation  du  Conseil  supérieur  des  prisons,  M.  le 
Dr  LuNiER,  inspecteur  général  des  services  administratifs  (sec- 
tion des  établissements  de  bienfaii^ance  et  des  asiles  d'aliénés  ; 
service  sanitaire  des  prisons),  a  été  nommé  membre  du  Conseil 
supérieur  des  prisons. 

—  Arrêté  du  6  novembre  488a.  ^  M.  le  Dr  Caillau,  ancien 
interne  do  l'asile  Sainte-Anne,  est  nommé  médecin  adjoint  de 
l'asile  Sainie-Gemmes  (Maine-et-Loire),  en  remplaceoient  de 
M.  le  Dr  Dubuisson,  appelé  à  d'autres  f  notions  et  placé  dans 
la  î«  classe  de  son  grade  (2,600  fr.  ). 

^  Affrétés  du  2î  novembre  4880.  —  M.  le  D'Eswau  de  La- 
MAESTRE  ,  médecin  en  chef  de  l'asile  de  Ville-Evrard  (Seine),  est 
n  tmroé  directeur-médecin  du  même  établissement  [et  placé 
dans  la  classe  exceptionnelle  de  son  grade  (8,000  fr.)  à  partir 
du  4»'décembre4880. 

—  M.  le  D»  Bigot,  directeur-médecin  de  l'asile  de  Cbâion», 
est  nonnmé  directeur-médecin  de  l'asile  de  Vaucluse(Seiiie) 
en  remplacement  de  M.  le  D'  Billod,  admis  à  faire  valoir  ses 
droits  à  la  reraiie  ;  M.  le  D' Bigot  a  été  placé  dans  la  cl^isse  ex- 
ceptionnelle de  son  grade. 

—  M.  le  Dr  Henri  Bonnet,  directeur-médecin  de  ^a^i!ede  La 
Rf  ehe-Gandon  (Mayenne),  est  nommé  directeur-médecia  de 
l'asile  de  Châlons. 

—  M.  le  Dr  PoRET,  médecin  en  chef  de  l'anle  de  Bailleul 
(Nord),  est  ncmmé  directeur-médecin  de  l'asik  de  La  Roche- 
Gandon  et  placé  dans  la  î*  classe  de  son  grade  (6,000  fr.  ). 

—  M.  1p  Dr  Danïs,  directeur-médecin  de  Pasile  de  Saint- 
Alban  (Lozère),  est  nommé  directeur-médecin  de  l'asile  de  Saint- 
Venant  (Pas-de-Calais)  (réunion  des  fo  net  on  s)  en  remplace- 
ment de  MM  Giraut,  directeur,  et  le  Dr  Florimont,  médecin  en 
chef,  admise  faire  valoir  leurs  droits  à  la  retraite,  par  suite  do 
suppression  d'emploi  ;  M.  le  Dr  Danis  a  été  placé  dans  la  3e 
clisse  de  son  grade (5,000  fr.) 

—  M.leDr  ALLEMANDOumédeein  adjoint  de  l'asile  de  Bailleul, 
est  nommé  directeur-médecin  de  l'asile  de  Sainl-Alban  et 
placé  dans  la  4e  classe  de  son  grade  (4,000  fr.) 

—  M.  le  Dr  HoMÉRY,  directeur-médecin  de  l'asile  de  Sainl- 
Dizier  (HDule-Marne),  est  promu  à  la  3e  classe  de  son  grade 
(5,000  fr.)  à  partir  du 4er  janvier  4884. 

—  M.  le  Dr  DuFOUR,  médecin  en  chef  do  l'asile  do  Saint- 
Robert  (Isère),  est  promu  à  la  2e  classe  de  son  grade  (6,0(0  fr.) 
à  partirdu  4er  décembre  1  î:80. 
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"Airété  du  8  décembf*e  4880.  —  M.  Prieur,  directeur  de  la 
maiîion  mutiicipale  de  santé,  est  nommé  directeur  de  l'asile 
Sainte-Anne  et  placé  dans  la  ire  classe  de  son  grade  (7,000  fr.) 

—  Arrêté  du  10  décembre  4880.  —  M.  le  Dr  Pons,  médecin  en 
chef  de  l'asile  de  Nice,  est  nommé  médecin  en  chef  de  i'asile 
deBailleul  et  placé  dans  la  3eclasse  de  son  grade  (5,000  fr.) 

—  M.  le  Dr  Adam,  interne  de  l'asile  de  Châlons,  est  nommé 
médecin  adjoint  de  l'ai^ile  de  Bailleul  et  placé  dans  la  3e  classe 
de  son  grade  (2,000  fr.  ) 

—  Arrêté  du  l^r  janvier  4884.  —  M.  le  Dr  Dubuisson  ,  agréé 
en  qualité  de  médecin  en  chef  de  i'asile  de  Leyme  (Lot),  a 
été,  sur  sa  demande,  mis  en  disponibilité  comme  médecin  ad- 
joint de  l^a^ilede  la  Rocbe-Ganclon. 

—  Arrêté  du  8  janvier  <884 .  —  M.  leD'  Brun,  chef  de  la  cli- 
nique des  maladies  mentales  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon> 
a  été  nommé  médecin  adjoint  de  Tasile  de  Bron  en  remplace- 
ment de  M.  Pierret  et  placé  dans  la  3*  classe  de  von  grade 
(î,000  fr.). 

—  Arrêté  du  ^t  janvier  4881 .  —  M.  le  Dr  Prtbernés,  médecin 
adjoint  de  l'asile  deBiois,  est  nommé  directeur-médecin  de  l'a- 
sile de  Bourges,  en  remplacement  de  M.  le  Dr  Lhomme,  décédé, 
et  placé  dans  la  4e  classe  de  son  grade   (4,000  fr.) 

—  Arrêté  du  ih  janvier.  —  M.  le  Dr  Gallopain,  médecin  ad- 
joint de  l'asile  de  Yaucluse^  estnommémédecin  adjoint  de  i'asile 
de  YiUe-Ëvrard  en  remplacement  de  M.  le  D'  Mabille  nommé 
médecin  adjoint  de  l'asile  de  Yaucluse^ 

—  Arrêté  duli  janvier  4884 .  —  M.  le  D'  Buute,  médecin 
adjoint  de  l'asile  d'Armentières,  a  été  nommé  médecin  adjoint 
de  l'asile  de  Biois. 

—  Arrêté  du  Î6  janvier  4881.  —  M.  le  professeur  Pierret, 
médecin  adjoint  de  l'asile  de  Bron,  a  été  nommé  médecin  en 
chef  de  la  section  des  femmes  du  même  établissement,  en 
remplacement  de  M.  le  D'  Taguct  ,  nommé  précédemment 
directeur-médecin  de  l'asile  de  Dijon;  M.  le  D"^  Pierret  a  été 
placé  dans  la  4*  classe  de  son  grade  (4,000  fr  ). 

NÉCROLOGIE. 

Nousapprenons  une  douloureuse  nouvelle.  Le  D'Edouard  Se- 
guin est  mort  à  New-York  le  Î8  octobre,  à  l'âge  de  68  ans.  Né  à 
Clamecy,  Seguin  fil  ses  études  au  collège  d'Auxerre  et  au  lycée 
Saint-Louis.  Presque  aussitôt  après,  il  s'appliqua  spécialement 
à  réducation  des  idiots  ;  en  48:^5,  il  ouvrit  une  institution  qui 
servit  de  modèle  à  75  établissements  du  même  genre  fondésdans 
divers  pays.  Il  s'occupa  de  ce  sujet  pendant  toute  sa  carrière,  et, 
à  sa  mort,  il  était  président  d'une  associationde  médecins  char- 
gés de  rinslruction  des  idiots. 

Le  D*"  Seguin  quitta  la  France  en  4  848  pour  aller  aux  Etats- 
Unis  ;  il  passa  dix  ans  dans  l'Ohio, puis  revint  chez  nous.  Lors- 
qu'il retourna  en  Amérique,  il  s'établit  à  New- York  et  c'est  là 
qu'il  a  demeuré  jusqu'à  samorl.  lia  contribué  à  la  création  de 
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onze  écoles  d'idioU  aux  Étals-Uois.  En  ou  Ire  d'un  nombre  con- 
sidérable de  Iravaux  sur  Tidiolie,  il  a  publié  :  Pi^esctHption  and 
clinical  record,  4865-77;  MatkematicdL  tables  of  Vital  Sigm, 
4865-77  ;  Rapportofticielsnrréducalion  à  Tex  position  de  Vian  ne 
de  4873;  et  International  Uniformity  in  the  Pt*atice  and  Recm'ds 
ofphysie,  4876.  G'étail  un  chaud  partisan  de  la  généralisation 
du  système  métrique  ;  il  avail  égalemeat  fait  de  nombreuses 
recherches  sur  la  Ihermométrie  médicaie  etsurla  température 
du  corps  humain  ;  il  aTaitpublié  sur  ce  sujet,  en  4876,  l'un  de 
ses  meilleurs  ouvrages.  Au  dernier  congrès  de  rassociation  mé- 
dicale américaine,  il  avait  fait  une  communication  sur  Téduca- 
tion  physiologique  de  la  main  des  idiots. 

—  Le  D'  N.  LxuDER-LmDSAT  est  décédé  à  Edimbourg,  le  21 
novembre  1880,  âgédebO  ans.  Ilavaitrempli  de  1854  à  4880  les 
fonctions  de  directeur-médecin  de  Tasile  royal  de  Murray  à 
Perlh  ;  précédemment  il  avait  été  quelque  temps  médecin 
adjoint  de  Tasile  de  Grichion  àDumiries.  Lauder-Lindsay  était 
un  travailleur  infatigable,  un  lecteur  omnivore,  dit  le /ourna^ 
of  mental  science.  Il  commença  par  s'occuper  do  bolanique  et 
publia  une  Histoire  des  lichens  anglais  qui  est  restée  populaire. 

Gomme  médecin  aliénisie,  il  produisit  un  grand  nombre  de 
mémoires  originaux  sur  la  pathologie,  la  thérapeutique  et  Tby- 
giène  des  aliénée,  sur  leur  régime  alimentaire  et  spéciale- 
ment sur  remploi  de  la  glycérine  comme  agent  engraissant, 
sur  Tadministration  des  asiles,  la  retraite  des  médecins  atla< 
chés  à  ces  établissements,  l'emploi  desmoyeus  de  contrainte. 
De  tous  ses  travaux,  les  plus  importants  furent  consacrés  à  l'é- 
tude de  la  psychologie  comparée,  et  son  principal  ouvrage  traite 
de  V esprit  chez  les  animaux  inférieurs,  à  l'état  de  santé  et  de 
t?2a2adte.  Jamais  Lauder-Liudsay  ne  voulut   se  soumettre  à  la 

ftratique  absolue  de  no-restraint  ofûciellement  prescrite  dans 
es  asiles  anglais  ;  jamais  il  ne  laissa  passer  une  occasion  de 
protester  contre  l'exagération  de  cette  théorie  qu'il  désignait 
sous  le  nom  de  «ConoUisme».  Les  partisans  de  cette  théorie 
reconnaissent  eux-mêmes  que  Lauder-Lindsay  n'obéissait,  en 
cela,  à  aucune  sévérité  outrée,  à  aucun  esprit  de  rigueur  envers 
les  aliénés;  au  contraire,  ilétait  très  bienveillant  pour  les  malades 
et  les  traitait  avec  beaucoup  de  douceur.  Mais  il  pensait  que 
dans  quelques  cas,  remploi  des  moyens  de  contention  était 
plus  utile  que  nuisible  et  il  ne  voulait  pas  consentir  à  subir, 
dans  une  question  d'ordre  scientidque  et  de  pratique  médicale, 
une  consigne  qu'il  considérait  comme  outrée.  Son  appréciation 
et  sa  conduite,  en  ce  qui  concerne  le  no-restraint, étaient  donc 
absolument  conformes  à  celles  de  la  grande  majorité  des  méde- 
cins aliénisles  français. 

Lauder-Lindsay  avait  pris  sa  retraite  il  y  a  un  an  environ  ; 
sa  santé  était  déjà  très  altérée  par  les  fatigues  et  le  travail  \  il 
ne  put  jouir  que  bien  peu  de  temps  du  repos  qu'il  avait  si  la- 
borieusement acquis. 

Lhomme.  —  M.  le  docteur  Lhomme  ,  directeur-médecin  de 
Tasiie  des  aliénés  de  Bourges,  président  de  l'Association  des 
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inédecins  du  Cher,  est  décédé  à  Page  de  soixante-six  an*,  à  la 
suite  d'une  longue  et  douloureuse  maladie. 

M .  le  docteur  Lbomme  était  an  administrateur  très  distin- 
gué ;  c'est  après  avoir  pris  counaissance  de  son  rapport  sur 
la  façon  dont  il  entendait  Torganisaiion  de  Tasile  d'aliénés  du 
département,  rapport  fort  remarquable,  que  le  conseil  général 
du  Cher  résolut  de  réunir  entre  les  roaios  de  M.  Lhomme  la 
direction  administrative  et  médicale  de  cet  important  établisse- 
ment, résolution  dont  on  n'eut  qu'à  se  louer  dans  l'avenir. 

A  ce  pénible  labeur  auquel  il  consacrait  tout  son  temps, 
M.  Lbomme  a  coutiaclé  les  gexmesde  la  maladie  qui  l'a  emporté. 

C'est  à  son  Instigation  qu'ont  été  édiGés  ces  vastes  bâtiments 
élevés  sur  remplacement  de  Heauregard  et  qui,  dans  un  avenir 
prochain,  feront  de  l'asile  du  Cher  un  des  plus  complets  éta- 
blissements d'aliénés  de  France. 

Comme  membre  du  conseil  d'hygiène,  M.  Lhomme  a  rendu 
aussi  d'importants  services  et  son  opinion,  appuyée  sur  une 
longue  et  laborieuse  pratique,  a  souvent  pré?atu  au  profit  des 
intérêts  matériels  de  la  population. 

Le  département  du  Cher  perd  en  M.  le  docteur  Lhomme  un 
citoyen  distingué,  dont  le  nom  restera  à  jamais  attaché  à  une 
grande  oeuvre  humanitaire. 

-  Sur  la  tombe,  M.  le  docteur  Burdel  a  adressé  les  derniers 
adieux  à  celui  qui  fut  son  collègue  et  son  ami,  et  a  rappelé  en 
termes  émus  la  laborieuse  carrière  médicale  du  défunt. 

Messieurs, 

C'est  au  nom  de  l'amitié,  au  nom  de  la  fraternité,  et  surtout 
au  nom  de  l'Association  médicale  du  Cher,  que  je  viens  près  de 
cette  tombe,  qui  bientôt  va  faire  disparaître  à  nos  yeux  ks  restes 
mortels  de  notre  confrère  le  docteur  Lhomme,  que  je  viens, 
dis-Je,  remplir  le  pieux  et  douloureux  devoir  d'adresser  un  der- 
nier et  suprême  adieu  à  celui  qui  fut,  pendant  vingt-deux  ans, 
le  président  aimé  et  estimé  de  notre  Association. 

L'émotion  que  nous  ressentons  tous  dans  ce  moment,  les 
larmes  qui  à  cette  heure  éireignent  le  cœur  de  ses  parents  et 
de  ses  amis,  ce  sol  enfin  si  lugubre  et  si  triïteque  nous  foulons 
en  cet  instant,  tout  m'interdit  de  vous  dire  quelles  lurent  les 
qualités  de  celui  que  nous  pleurons,  car  je  ne  dois  pas  unins- 
tant  prolonger  votre  douleur. 

Mais  qu'il  me  soit  permis  du  moins  de  vous  dire  à  vous  tous 
qui  venez  le  pleurer,  et  qui  avez  pu  le  connaître  et  l'apprécier, 
de  vous  dire,  parce  que  je  sens  que  mes  paroles  ne  sont  que  Té- 
cho  des  vôtres  et  que  je  les  vois  pour  ainsi  dire  monter  de  votre 
cœur  à  vos  lèvres,  de  vous  dire  que  le  docteur  Lhomme,  pen- 
dant tout  le  temps  qu'il  exerça  la  médecine,  fut  le  type  de 
l'honnêteté,  du  clévouemcnf,  plus  encore  :  qu'il  fut  l'esclave 
du  devoir. 

Mns  pour  nous  médecins,  pour  nous  ses  confrères,  ses  as- 
sociés à  cette  famille  médicale  du  Cher,  qu'il  avait  su  non  sans 
peine  grouper  et  réunir  en  un  seul  faisceau  ;  pour  nous  qui 
avons  pu  le  jugr  et  Tapprécier,  nous  pouvons  dire  qu'il  avait 
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doQQS  son  cœur  el  son  Ame  &  c^Ve  œufre  de  fédération  dont 
il  a  été  le  fondateur  el  l'ouvrier  le  plusactif  et  le  plus  zélé. 

Vous  Tavez  si  bien  compris  que,  pendant  Tingt-deuxans,  vouj 
n*avez  cessé  de  lui  donner  par  l'unanimité  de  vos  suffrages, 
pour  le  maintenir  à  la  présidence,  un  témoignage  d'estinae  et 
de  reconnaissance  qui,  je  lecrois,  lui  a  été  jusqu'à  ces  derniers 
jours^  une  douce  consolation  aux  souffrances  qu'il  endarait. 

Miis  si  la  mort  implacable,si  la  mort  qui  nous  sépare  de  lui, 
qui  le  fait  disparatire  de  nos  ranges,  deces  réunions  qu'il  aimait 
tant  présider,  et  pendant  lesquelles  il  nous  montrait  son  juge- 
ment si  droit  et  si  juste  ;  si,  dis-je,  nous  restons  privés  de  ses 
conseils,  son  souvenir,  nous  en  sommes  conyaincus,  restera 
vivant  parmi  nous. 

Son  nom  sera  pour  nous  tous  un  diapeau  de  ralliement,  et  sa 
pensée,  eu  planant  sur  l'intimité  de  nos  réunions,  nous  gui- 
dera longtemps  encore  dans  le  chemin  qu'il  nous  a  tracé,  que 
nous  devons  poursuivre,  nous  et  ceux  qui  nous  suivront,  en 
tenant  haut  et  ferme  la  bannière  de  rUnionmédicalesurlaquelle 
sont  inscrites  :  Assistance,  Protection,  Solidarité. 

Avec  le  regret  cuisant  qu'il  éprouvait  de  quitter  la  vie  el 
tous  ceux  qu'il  aimait,  celui  de  laisser  inachevée  son  œuvre 
de  prédilection,  cet  asile  qu'il  avait  pour  ainsi  dire  créé]et  fondé 
n'était  pas  le  moins  pénible.  Car  il  avait  pour  ainsi  dire  rat- 
taché à  cette  œuvre  tout  ce  qui  lui  restait  de  vie  el  de  force. 
De  son  lil  de  douleur,  il  dirigeait  et  suivait  les  travaux,  et  les 
instants  pendant  lesquels  il  trav^iillait  à  ses  rapports,  ou  aux  écrits 
que  nécessitaient  son  asile,  étaient  pour  tuiles  meilleurs  et  les 
plus  puissants  sédatifs  aux  tortures  qu'il  endurait  nuit  et  jour. 

Son  nom  et  sa  mémoire  ne  périront  pas,  car  on  les  retrouvera 
toujours  attachés  à  ce  monument  ;  les  fondations  et  les  murs 
en    portent  partout  Tempreinle. 

Adieu  donc,  cher  ami  el  bieu-aimé  confrère  !  Tous  ici  nous 
nous  unissons  pour  l'adresser  ce  suprême  el  dernier  adieu.  Le-î 
souffrance?  si  vives  dont  tu  as  été  le  martyr  pendant  si  long- 
temps el  la  vie  si  bien  remplieie  feront, nous  en  avons  ieferme 
espoir,  recevoir  au  séjour  des  justes. 

Car  nous  sommes  de  ceux  qni  pensent  que,  lorsque  tout 
semble  finir  ici-bas,  une  autre  vie  commence.  Cette  vie,  que 
nous  nommons  l'éternité,  est  le  grand  problème  effrayant  el 
insondable  qui  fait  trembler  les  plus  hardis.  A  l'heure  qu'il 
est  peut-être,  tu  dois  connaître  ce  secret  dont  Dieu  est  tout  à 
lu  lois  le  commencement  el  la  fin. 

ASILES  DE  LA  SEINE.  —  GONCOURS  POUR  l'iNTERNAT. 

Le  concours  qui  s'est  ouvert  le  I3de  ce  mois  pour  qnatre 
places  d'internes  en  médecine  dans  les  asiles  d'aliénés  du 
département  de  la  Seine  (Vaucluse,  Ville- Evrard etSainl-Anne), 
vient  de  se  terminer  par  la  nomination  par  ordrode  mérite  de  : 

Intefmes  titulaires  :4o  m.  Sauton  \   Slo  M.  Gabriel  ;  S^M.  Au 
riol; 

Interne  provisoire  :  M.  GmsI\«  r. 

Les  questions  mises  dans  l'ume  ont  été  pour  l'épreuve  écrite: 
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4*  cinquième  paire  crànienoe,  anatomie  et  physiologie  ;  t^ 
moelle  épinière,  anatomie  et  physiologie  ;  3^arlèresda  cer?eau; 
circulation  cérébrale  ;  et  pour  l'épreave  orale,  <•  signes  et  tiia- 
gnostic  de  iafièrre  typhoïde  ;  signes  et  diagnostic  de  la  frac- 
ture du  col  de  fémur  ;  t°  diagnostic  de  la  variole  ;  symptômes 
des  fractures  de  côte  ;  3o  signes  et  diaguosticde  la  pueumonie 
franche  :  signes  et  diagnostic  de  la  fracture  de  l'extrémité  in- 
férieure des  radius. 

On  sera  extrêmement  surpris  de  voir  un  nombre  aussi  res- 
treint de  concurrents  atteignant  à  peine  celui  des  places  mises 
au  concours.  Ainsi  celle  année,  il  ne  s'est  présenté  que  quatre 
candidats  pour  quatre  places.  Nous  croyons  savoir  qu  il  est 
grandement  que&tion  de  bourses  de  voyage  qui  seraient  chaque 
année  mises  an  concours  entre  les  internes  en  médecine  des 
hospices  d'aliénés  du  département  de  la  Seine. 

(Gazette  des  hôpitaux,  du  Î8  décembre  1880), 

Concours  de  dinicat,  —  Le  concours  pour  l'emploi  d'un  chef 
de  clinique  des  maladies  mentales,  dont  le  jury  se  composait 
de  MSi,  Bail,  Bouchar.l,  Brouardel,  Lasègue  et  Peter,  s'est  ter- 
miné le  44  décembre  par  la  nomination  de  M.Régis,comme  chef 
de  clinique  titulaire,et  de  M.  Millet  comme  chef  de  clinique  ad- 
joint. 

EI^SEIGNEBIENT  DES  MALADIES  MENTALES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
DE  MONTPELLIER. 

Par  décret  en  date  du  20  décembre  4880,  rendu  sur  la  propo- 
sition du  président  du  conseil,  ministre  d<.'  l'Instruction  publi- 
que et  des  Beaux-Arts,  la  chaire  de  paihologieet  de  thérapeuti- 
que générales  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  est  trans- 
formée en  chaire  de  clinique  des  maladies  mentales  et  ner- 
veuses. 

Par  décret  delà  même  date,  M.  Cavalier,  professeur  de  pa- 
thologie et  thérapeutique  générales  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  médecin  en  chef  à  l'asile  d'aliénés,  est  transféré, 
sur  sa  demande,  dans  la  chaire  de  clinique  des  maladies  men- 
tales et  nerveuses  deia  même  faculté. 

FACULTÉ    DE  LILLE, 

M.  DuBiAU,  directeur-médecin  de  l'asile  public  d'aliénés  d'Ar- 
menîières,  est  chargé  du  cours  de  clinique  des  maladies  men- 
tales, en  remplacement  de  M.  Boultilie, démissionnaire. 

VISrrES  DES  asiles     d'aliénés  par  les  préfets,    —    RAPPEL  DES  PRES- 
CRIPTIONS   LÉGALES. 

Paris,  le  10  norembre  i880. 

Monsieur  le  préfet,  les  rapports desiaspeeteurs  généraux  des 
élabliss  'men»s  d'aliénés  constatent  que,  dans  un  certain  nombre 
de  départements,  il  n'est  pas  déféré  avec  une  rigueur  snflisanle 
à  la  prescription  légale  aux  termes  de  laquelle  les  préfets  «sont 
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chargés  do  visiter  lo^élablissemcDtspablicsou  privés  consacrés 
aux  aliénés.» 

Je  ne  saurais  iropinsislerpour  que  vous  exéculiez  à  la  IcUrc 
la  loi  qui  vous  obligo  à  visiter  les  établissements  situés  daus 
votre  (iépaitement. 

De  graves  abus  peuvent  être  ainsi  empêchés,  le  personnel 
des  asiles  sera  tenu  en  éveil,  eucouragépar  votre  pr^ence,  ou 
inquiété  par  la  menace  toujours  imminente  d'une  visite  inopi- 
née. 

Je  considère  comme  un  devoir  essentiel  de  vos  fonctions  U 
visite  dans  les  asiles  soit  que  vous  vous  y  rendiezea  personne, 
soit  que  le  secrétaire  général  reçQive  de  voiis  délégation  spé- 
ciale à  cet  effet.  J'insisterai  môme  pour  que  c  tie  délégation 
n'ait  lieu  que  dans  des  castoui  à  fait  exceptionbels. 

Je  vous  prie  de  m'accuser  réceptioa  de  la  présente  circu- 
Jaire. 

Recelez,  etc. 

Le  ministre  de  l'intériew*  et  descuttes^ 

CONSTANS. 

Loî  du  tl  févnei'  4  880,  relative  à  V aliénation  des  valeurs  mobiliè' 
fes^  appartenant  aux  mmeursou  aux  inta^dits  et  à  la  cùnvei'sion 
de  ces  mêmes  valew*s  en  titres  au  porteur. 

Art.  4«''.  —  Le  tuteur  ne  pourra  aliéner,  sans  y  être  autorisé 
préalablement  par  le  conseil  de  famille,  les  rentes,  actions, 
paris  d'intérêts,  obligations  et  autres  meubles  incorporels 
quelconquf  s  appartenant  au  mineur  ou  à  Tinlerdit. 

Le  conseil  de  famille,  en  autorisant  l'aliénation,  prescrira 
les  mesures  qu'il  jugera  utiles. 

Art.  2.  —  Lorsque  la  valeur  des  meubles  incorporels  à  aliéner 
dépassera,  d'après  l'appréciation  du  conseil  de  âimille,  quinze 
cents  francs  (4,500  fr.)  en  capital,  la  délibération  sera  soumise 
à  rhomologalion  du  tribunal,  qui  statuera  en  la  chambre  du 
conseil,  le  ministère  public  entendu,  le  tout  sans  dérogation  à 
l'art.  883  du  Code  de  procédure  civile. 

Art.  3.—  L'aliénation  sera  opérée  par  le  ministère  d'un  agent 
de  chang.^,  toutes  les  fois  quelles  valeurs  seront  négociables  à 
la  Bourse,  au  cours  moyen  du  jour. 

Art«  5.  ~  Le  tuteur  devra  dans  les  trois  mois  qui  suivront 
l'ouverture  de  la  tutelle,  convertir  en  titres  nominatifs  les  litres 
AU  porteur  appartenant  au  mineur  ou  à  l'interdit,  et  dont  le 
conseil  de  famille  n'aurait  pas  jugé  raliénation  nécessaire  ou 
utile. 

Il  devra  également  convertir  eu  titres  nominatifs  ks  titres 
au  porteur  qui  adviendraient  au  mineur  ou  à  i'iaterdit,  de 
quelque  manière  que  ce  fût,  et  ce  dans  le  même  délai  de  trois 
mois  à  partir  de  l'attribution  définitive  ou  de  la  mise  en  posses- 
sion de  ces  valeurs. 

Le  conseil  de  famille  pourra  iixer  pour  la  conversioi  ua 
terme  plus  long. 

Lorsque,  soit  par  leur  nature,   soit  à  raison  do  conventions, 
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les  valeurs  au  porteur  ne  seront  pas  suscApUbles  d'être  conver- 
ties en  titres  nominatits,  le  tuteur  devra,  dans  les  trois  mois, 
obtenir  du  conseil  de  famille  i^utorisation,  soit  de  les  aliéner 
avec  emploi,  soii  de  les  cooserver;  dans  ce  dernier  ca«, 
comme  dans  celui' prévu  par  le  paragraphe  précédent,  le  con- 
seil pourra  prescrire  le  dépôt  des  titres  au  porteur,  au  nom  du 
mineur  ou  de  Tinterdit,  soit  à  la  caisse  de&  dépôts  et  consigna- 
tions, soit  entre  les  mains  d'une  personne  ou  d'une  société 
spécialement  désignée. 

Les  délais  ci-dessus  ne  seront  applicables  que  sous  la  ré« 
serve  des  droits  des  tiers  et  des  conventions  préexistantes. 

Ârl.  6.  '-  Le  tuteur  devra  faire  emploi  des  capitaux  appar- 
tenant au  mineur  ou  à  l'interdit  ou  qui  leur  adviendraient  par 
succession  ou  autrement,  et  ce,  dans  le  délai  de  trois  mois,  à 
moins  que  le  conseil  ne  fixe  un  délai  plus  long,  auquel  cas  il 
pourra  en  ordonner  le  dépôt,  comme  il  est  dit  en  l'article  précé- 
dent. 

Art.  8.  —  Les  dispositions  de  la  présente  loi  sont  applica- 
bles aux  valeurs  mobilières  appartenant  aux  mineurs  et  aliénés 
placés  sous  la  tutelle  soit  de  l'administration  de  l'assistance 
publique,  soit  des  administrations  hospitalières. 

Le  conseil  de  surveillance  de  l'administration  de  l'assistance 
publique  et  les  commissions  administratives  rempliront  à  cet 
effet  les  fonctions  attribuées  au  conseil  de  famille.  Les  dispo- 
silion;^  do  la  présente  loi  sont  également  applicables  aux  ad- 
ministrateurs provisoires  des  biens  des  aliénés,  nommés  en 
exécution  de  la  loi  du  30  juin  4838» 

FAITS  DIVERS 

Congrès  international  de  sciences  médicales.  —  Londres  août 
1881.  —  Section  IV.  Maladies  mentales.  Sujets  proposés*  — > 
Ana^oniie.— I.Les  méthodes  de  préparation  des  tissus  nerveux. 

—  2.  Les  apparences  morbides  occasionnées  par  les  méthodes 
de  préparation.  —  3.  Les  structures  microscopiques  des  par- 
ties spéciales  du  cerveau.  —  Physiologie,  ~  4 .  Le  rapport  de  la 
localisation  cérébrale  aux  symptômes  des  maladies  mentales, 
telles  que  l'hallucination.— 2  L'hypnotisme.  —  Pathologie.  — 
4.  Liriiotisme  et  ses  caractères bistologiquesetmorphologiques. 

—  2.  Le  rapport  entre  la  folie  et  lagoutte,  les  maladies  rénales 
la  gottre  exophthalmique  et  les  autres  maladies  du  cerveau.— 

—  Clinique*  —4.  Folie  à  double  forme.  —  2.  L'inQuence  des 
maladies  incidentes  sur  la  folie.  —  3.  Folies  causées  par  des 
agents  toxiques.  —  Thérapeutique,  — I.  L'emploi  des  bains,  des 
narcotiques,  de  l'hydrate  de  chloral,  de  l'opium,  de  l'alcool.  — 
2.  Les  remèdes  nouveaux  et  peu  employés.  —  Administration, 
4 .  Le  traitement  en  maison  particulière  et  en  village.  —  2. Les 
nouveaux  codes  et  les  projets  t!e  lois  autrichiens,  italiens  et 
anglais.  —  Relations  civiles  des  aliénés.  —  4 .  Mariage.  Validité 
des  testaments.  —  2.  La  folie  et  l'aphasie.  —  Relations  oimi- 
nellesdes  àUénés.  —  4.  Des  asiles  spéciaux  pour  les  aliénés  cri- 
minels. 
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—  La  Société  française  de  tempérance  raconuue  d'ulililé  publi- 
que, réunie  en  assemblée  générale,  le  49  décembre  4  8S0,  a  for- 
mé son  bureau  comme  il  suit  pour  Tannée  4  884  : 

Président  :  M.  Frédéric  Passy,  de  l'Institut. 

Vice-Frésidents  :  MM.  les  D's  Jules  Bergeron  et  Théophile 
Roussel,  Levasseur  et  DuTcrger. 

Secrétaire  général  :  D'  Lunier. 

Secrétaires  généraux  adjoints  :  D"Decaisne  et  Vidal. 

Secrétaire  des  séances  :  D' Goyard  et  Guignard. 

Bibliothécaire-archiviste  :  D'A,  Motet. 

Trésorier  :  M.  Jules  Robyns. 

Nous  croyons  devoir  rappeler  que  la  société  décerne  chaque 
ancée,  dans  sa  séance  solennelle  du  mois  de  mars,  un  certain 
nombre  de  médailles  et  de  liyrets  de  la  Caisse  d^épargne  aux  ins- 
titeurs,  chefs  d'atelier,  contre-maîlres,  ouYriers,  servileurs  et 
toutesautres  personnes  qui  lui  sont  signalés  cumme  s*étantfait 
remarquer  par  leur  sobriété  exemplaire  et  leur  propagande  en 
faveur  de  la  tempérance. 

Toutes  les  demandes  de  récompenses,  ayec  pièces  à  Tappui, 
doivent  être  adressées,  avant  le  45  février  4881,  au  secrétariat 
général  de  Tœuvre,  rue  de  TUniversilé,  6,  où  sont  également 
reçues  les  adhésions. 

De  Là  PARALYSIE  GÉNÉRALE  ET  DE  l' ALCOOLISME  EN  SuÉDE. 

(Habitants  :  4.500.000.) 
Paralysie  générale  dans  tous  les  asiles  d^ aliénés  du  pays 


EXISTANTS 

KNTRÉS 

au  !«'  janvier.            || 

ANNÉES. 

Hommes. 

Femmes. 

Total. 

H 

Hommes. 

Femmes. 

2 

Total. 

1«70 

9 

40 

49 

24 

4874 

8 

9 

48     1       2 

ÎO 

487Î 

7 

8 

24            3 

24 

4873 

6 

7 

47     :       2 

49 

4874 

42 

0 

42 

22 

2 

24 

4875 

7 

8 

46 

2 

48 

4  876 

42 

43 

20 

2 

22 

4877 
Moy. 

42 

43 

24 

2 

26 
22 

8 

4 

9 

20 

2 

Le  nombre  des  malades  traités  annuellement  dans  les  asiles 
d'aliénés  de  la  Suède  peut  être  fixé  en  moyenne  à  4 ,800. 
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Âlœolisme  dans  tous  les  hôpitaux  civils. 
Les  alcooliques  ne  sont  pas  reçus  dans  les  asiles   d'aliénfs. 


Alcoolisme  chronique 

Existants. 

MorU. 

4874 

426 

6 

4872 

445 

43 

4873 

498 

9 

4874 

4  82 

8 

4875 

434 

4 

4876 

445 

4 

4877 

426 

3 

Alcoolisme  aigu  (delirium  Iremens) 

Existants. 

Morts. 

4874 

247 

20 

487J 

303 

47 

4873 

397 

26 

4874 

242 

26 

4875 

484 

43 

4876 

443 

9 

4877 

95 

8 

icides 

et  morts  subites  de  cause 

alcoolique 

Suicides 

Chiffre  total 

de  cause 

des  suicides 

alcoolique 

4874 

95 

26 

4872 

89 

45 

4873 

429 

20 

4874 

443 

27 

4875 

78 

6 

4876 

79 

6 

4877 

64 

Morts  subites 

9 

Hommes.     Femmes. 

Totel. 

4874 

24                3 

24 

4872 

22                4 

23 

4873 

20               4 

24 

4874 

27               4 

28 

48*75 

49               4 

20 

4876 

22               3 

25 

4877 

48                0 

48 

(Note  de  M.  le  professeur  Kjellserg,  de  runiversilé  d'Upsai). 

Vattentat  de  VasiU  Sainte-Anne,  —  Le  24  janvier  courant,  au 
momect  xnéme  de  la  visite^  médicale,  un  malade  du  service  de 
la  clinique  (asile  Sainte-Anne),  le  nommé  Zeamer,  atteint  de 
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folie  de  persécuUon,  s'esl  tout  à  coup  précipité  sur  Tiaterae, 
M.  Boyer  e(  l'a  violemmenl  frappéàla  tôte  à  l'aide  de  ciseaux  à 
ongles  qu'il  tenait  à  la  maia.  La  blessure,  située  au  niveau  de 
la  région  temporale,  entre  l'artère  et  l'arcade  sourcil ière,  n'a 
atteint  fort  heureusement  que  les  parties  molles^  grâce  à  la 
mauvaise  qualité  de  rinslrument  dont  les  pointes  se  sont  faus- 
s4es  et  éinoussées  sur  Tos.  Notrj  jeune  confrère  en  a  été 
quitte  pour  quelques  jours  de  repo«^  et  à  l'heure  où  nous 
mettons  sous  presse,  il  a  pu  reprendre  son  service. 

On  a  acquis  la  preuve  que  les  ciseaux  dont  s'est  servi  le  ma- 
lade pour  accomplir  son  attentai  l'ii  avaient  été  apportés  en 
cachette  par  sa  femme,  en  dépit  des  règlements  formels  de  l'a- 
sile qui  interdisent  rigoureusement  l'apport  des  instruments 
dangereux. 

^Asile  Sainte-Arme.  Maladies  mentales,'^  M.  Magnan  repren- 
dra  ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies  ment>iles  et  nerveuses, 
le  dimanche  22  janvier,à  9  heures  et  demie  du  malin,elles  conti- 
nuera les  dimanches  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 
Les  leçons  porteront  plus  particulièrement  cette  année  Bmïétude 
des  impulsiont  et  des  actes  des  aliénés  au  point  de  vue  du  dia- 
gnostic et  de  la  médecine  légale. 

^  —  Clinique  de  la  Salpêtriére.  —  M.  le  D'  Aug.  Voisin  re- 
commencera ses  conférences  cliniques  sur  les  maladies  men- 
t  les  et  les  affections  nerveuses  à  1  hospice  de  la  Salpétrière, 
le  dimanche  30  janvier  4881,  à  neuf  heures  et  demie,  et  les 
continuera  les  dimanches  suivants  à  la  même  heure. 


Pour  let  articles  non  tignés  :  L.  LUNIER. 


Paris*  —  Imprimerie  de  K  Donnaud,  rue  Cassette,  1. 
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CHRONIQUE 


Le  royxœdème  ou  cachexie  crétinoïde.  —  Théorie  de  M.  Tamburini  sur 
la  localisation  des  hallucinations.  —  La  résorcine,  succédapé  inodore 
de  l'acide  phénique.  ~  Le  somnambulisme  devant  la  Cour  d'appel  de 
Paris.  —  /Lsile-hospice  de  Villejuif,  destiné  aux  aliénés  incurables  du 
département  de  la  Seine.  —  Discussion  sur  les  aliénés  dits  criminels, 
à  la  Société  générale  des  prisons.  —  Projets  de  réforme  de  la  législa- 
tion relative  aux  aliénés  en  Angleterre  ;  attaques  dirigées  contre  les 
asiles  privés  ;  opinion  de  lord  Shaftesbury  sur  le  fonctionnement 
de  la  législation  actuelle. 

En  dehors  de  toute  endémie  de  crétinisme,  on  observe 
parfois  des  cas  de  crétinisme  sporadique  qui  ne  paraissent 
tenir  ni  à  une  influence  de  milieu,  ni  à  une  transmission 
héréditaire.  Ces  cas  exceptionnels  ont  été  étudiés  en  France 
par  M.  Baillarger,  en  Allemagne  par  Behrend,  en  Angle- 
terre par  Fagge;  mais  on  n'a  pas  réussi,  jusqu'à  présent,  à 
en  donner  une  explication  bien  satisfaisante. 

Cette  explication  va,  peut-être,  ressortir  de  la  connais- 
sance d'une  maladie  nouvelle,  signalée  déjà  depuis  quel- 
ques années  en  Angleterre  et  mise  à  Télude  tout  récem- 
ment en  France. 

AKNAL.  M<D.-P8YCH.,  6*série,  t.  V.  Mars  188L  1.  12 
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La  première  description  de  cette  maladie  a  été  donnée 
en  4873,  devant  ïa  Société  de  clinique  do  Londres,  par  le 
célèbre  médecin  de  Thôpital  Saint-Thomas,  Sir  William 
GuU,  qui  lui  attribua,  dès  lors,  le  nom  d'état  crétinoïde. 
En  4878  et  4879,  M.  Ord,'médecin  du  même  hôpital  Saint- 
Thomas,  publia  plusieurs  observations  détaillées  de  cette 
maladie,  dont  une  avec  autopsie,  et  proposa  de  la  nommer 
œdème  muqueux  ou  myxœdème.  En  4880,  le  D^  Savage, 
médecin  de  Bedlem,  signala  les  relations  qui  peuvent 
exister  entre  le  myxœdème  et  l'aliénation  mentale. 

Jusque-là,  la  maladie  n'avait  été  constatée  que  chez  des 
femmes  adultes.  M.  Gharcot,  qui  déjà  depuis  plusieurs  an- 
nées avait  observé  quelques  cas  de  ce  genre,  et  les  avait 
qualifiés,  pour  son  usage  particulier,  de  cachexie  pachy- 
dermique^  sans  avoir  rien  publié  à  ee  sujet,  fit  connaître, 
en  juillet  4880,  le  premier  cas  observé  chez  l'homme. 
Juste  à  la  môme  époque,  différents  journaux  de  médecine 
français  publiaient,  sur  cette  maladie,  des  travaux  de 
MM.  Hadden,  Olive,  Thaon.  Enfin,  tout  récemment,  dans 
une  de  ses  leçons  cliniques  de  la  Salpétrière,  M.  Gharcot, 
après  avoir  rappelé  les  observations  antérieures,  y  a  ajouté 
celle  d'un  jeune  homme  faisant  partie  de  la  division  des 
idiots  de  Bicétre.  (Voy.  Gazette  des  Hôpitaux,  29  jan- 
vier 4881,  où  se  trouvent  les  indications  bibliographiques 
de  tous  les  travaux  qui  viennent  d'être  énumérés.) 

De  cet  ensemble  de  documents,  il  résulte  que  la  nouvelle 
maladie  est  caractérisée,  extérieurement,  par  une  déforma- 
tion générale  des  contours  du  corps,  existant  à  la  fois,  à 
la  tête,  aux  membres  et  au  tronc.  Partout,  la  peau  est  sou- 
levée et  distendue  par  un  gonflement  œdémateux,  dur,  ré- 
sistant, non  dépressible  sous  le  doigt,  dû  à  l'infiltration 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané  par  une  substance  spéciale, 
semi-liquide,  mucoïde,  de  consistance  gélatineuse.  Par 
suite  de  ce  gonflement  général,  la  face  est  élargie,  le  front 
fait  saillie;  la  distance  qui  sépare  les  yeux  se  trouve  aug- 
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mentée;  le  nez  est  aplati  ;  le  gonflement  des  joues,  le  bour- 
souflement des  paupières,  la  distension  des  lèvres  et  leur 
renversement  au  dehors,  la  tuméfaction  de  la  langue,  achè- 
vent de  donner  à  la  physionomie  un  aspect  des  plus  carac- 
téristiques, qui  rappelle  tout  à  fait  celui  des  crétins.  En 
même  temps  le  corps  est  empâté^  les  membres  sont  uni- 
formément cylindriques,  les  mains  larges  et  courtes  ont  la 
forme  d'une  bêche,  les  pieds  rappellent  ceux  de  Téléphant. 
Partout  la  peau  est  sèche,  âpre  et  rude  au  toucher,  squa- 
meuse; aux  mains  et  aux  pieds  elle  acquiert  un  épaissis- 
sement  presque  corné  ;  les  sécrétions  sudorale  et  sébacée 
font  complètement  défaut;  les  poils  se  raréfient  et  dispa- 
raissent ;  les  ongles,  les  dents  s'altèrent  et  tombent. 

A  ces  symptômes  physiques  s'ajoutent,  d'une  manière 
constante,  des  symptômes  cérébraux  consistant  en  un  état 
habituel  de  torpeur,  d'apathie,  de  somnolence;  les  fonc- 
tions intellectuelles  sont  ralenties  et  même  presque  com- 
plètement suspendues  ;  parfois  il  y  a  du  délire,  des  hallu- 
cinations et  un  véritable  état  de  démence. 

Tels  sont,  du  moins,  les  accidents  cérébraux  observés 
chez  les  sujets  adultes. 

Mais  lorsque  le  myxôedème  se  déclare  dans  l'enfance,  il 
aurait  pour  résultat,  d'après  M.  Gharcot,  d'arrêter  com- 
plètement le  développement  physique  et  intellectuel. 

Le  jeune  homme  de  19  ans,  appartenant  au  service  de 
M.  Bourneville,  qu'il  a  montré  à  son  cours,  ne  parait,  en 
effet,  avoir  que  quatre  ou  cinq  ans;  il  a  la  face  large  et 
aplatie,  le  nez  élargi,  les  lèvres  renversées;  les  organes 
génitaux  sont  restés  rudimentaires,  les  dents  sont  tombée^. 
En  même  temps,  il  présente  les  symptômes  de  l'œdème 
dur,  généralisé. 

Ce  portrait  est  également,  sauf  la  différence  du  sexe, 
celui  d'une  jeune  fille  qui  a  été  longtemps  dans  le  service 
de  M.  Baillarger  à  la  Salpêtrière  (Enquête  sur  le  goitre 
et  le  crétinisme,  4873,  p.  29).  Dans  les  deux  cas,  défaut 
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presque  complet  de  tout    développement   intellectuel  et 
moral. 

Rapprochant  tous  ces  faits,  M.  Gharcot  se  demande,  au 
moins  à  titre  d'hypothèse,  si  le  myxœdème  qui,  chez  les 
adultes,  ralentit  et  suspend  Texercice  des  fonctions  intel- 
lectuelles, n'aurait  pas  pour  effet,  chez  les  enfants,  d*ar- 
rèter  le  développement  de  ces  mêmes  fonctions,  de  les 
enrayer  définitivement  à  l'état  rudimentaire.  Ce  serait,  on 
le  voit,  la  justification  complète  de  la  théorie  de  M.  Bail- 
larger  sur  la  nature  du  crétinisme. 

En  supposant  que  cette  hypothèse,  qui  est  très  plausible, 
se  trouve  confirmée  par  des  études  ultérieures,  il  resterait 
à  trouver,  d'une  part,  quelles  sont  les  causes  du  myxœ- 
dème, d'autre  part,  quel  est  le  mécanisme  de  son  influence 
suspensive  ou  abortive  sur  les  fonctions  cérébro-spi- 
nales. 

Sur  le  premier  point,  les  travaux  publiés  ne  contiennent 
encore  rien  de  tant  soit  peu  précis. 

Quant  au  second,  deux  explications  ont  été  proposées. 

D'après  Tune,  le  cerveau  serait  envahi,  comme  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  et  comme  certains  organes  paren- 
chymateux,  par  l'infiltration  de  substance  mucoïde,  gélati- 
niforme.  Mais,  dans  la  seule  autopsie  qui  ait  été  pratiquée 
jusqu'à  présent,  le  D'  Ord  a  recherché,  avec  soin,  cette 
substance  dans  le  tissu  cérébral,  et  il  n'en  a  trouvé  au- 
cune trace.  Il  a  été  alors  amené  à  supposer  que,  par  suite 
de  l'englobement  des  extrémités  nerveuses  périphériques 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  endurci,  de  leur  étouf- 
fement  pour  ainsi  dire,  les  impressions  extérieures  cessent 
de  parvenir  normalement  aux  centres  nerveux,  et  que 
ceux-ci,  à  leur  tour,  privés  de  leurs  excitants  centripètes 
ordinaires,  cessent  d'agir  ou  n'agissent  plus  que  très  len- 
tement. Mais  à  cette  opinion  on  peut  objecter  que  l'on 
n'observe  pas  de  symptômes  cérébraux  du  même  genre, 
ainsi  que  cela  devrait  être,  chez  les  sujets  frappés  d'anes- 
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thésie,  non  plus  que  chez  ceux  qui  sont  affectés  d'éléphan* 
tiasis. 

Il  serait  donc  prématuré  de  vouloir,  dès  maintenant^ 
expliquer  le  phénomène;  de  nouvelles  études  réussiront 
probablement  à  résoudre  ce  problème.  En  tout  cas,  il  serait 
très  intéressant  de  soumettre  à  un  examen  attentif  les  quel- 
ques cas  de  crétinisme  sporadique  disséminés  dans  les 
asiles  d'aliénés,  pour  voir  s'ils  présentent  les  symptômes 
caractéristiques  do  myxœdème  ou  cachexie  pachydermique, 
et  s'ils  justifient,  ainsi,  Thypothèse  de  M.  Charcot. 

Nous  avons  fait  connaître,  dans  notre  précédente  chroni- 
que, la  théorie  de  M.  Luys  sur  les  lésions  caractéristiques 
qui  existeraient,  chez  les  hallucinés,  dans  le  lobule  para- 
central,  dans  les  circonvolutions  ascendantes  ou  dans  la 
couche  optique.  Nous  avons  aussi  rappelé  que,  d'après 
M.  Hammond  (de  New- York),  ce  dernier  organe  ne  serait 
jamais  le  siège  d'une  lésion  anatomique  sans  qu'il  y  ait  eu, 
pendant  la  vie,  des  hallucinations  de  la  vue. 

Nous  devons  signaler  encore  une  autre  théorie  relative 
à  la  localisation  des  phénomènes  hallucinatoires.  C'est  celle 
deM.  Tamburini,  professeur  de  clinique  des  maladies  men- 
tales à  l'université  de  Modène  {Revue  scientifique ^  no  du 
29  janvier  1881). 

D'après  lui,  l'hallucination  a  pour  cause  fondamentale  un 
étatd'excitation  des  centres  sensoriels  corticaux,  c'est-à-dire 
des  points  de  Técorce  cérébrale  où  se  perçoivent  les  impres- 
sions reçues  par  l'intermédiaire  des  différenis  organes,  et 
où  sont  déposées  les    images  mnémoniques  sensorielles. 

Mais  quels  sont  ces  points  de  Fécorce  cérébrale  où  se 
perçoivent  les  différentes  impressions  sensorielles? 

L  auteur,  d'après  Ferrier,  Panizza,  Munck,  et  d'après  ses 
propres  recherches,  les  place  dans  la  pirtie  postérieure  du 
cerveau.  Il  précise  même  d'avantage,  car,  d'après  certaines 
recherches  cliniques  publiées  en  1879,  il  croit  pouvoir  éta- 
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blir  que  «  chez  rhomme  les  lésions  de  la  circonvolution  an- 
»  gulaire  et  du  lobe  occipital,  s'accompagnent  de  troubles 
»  visuels  allant  parfois  jusqu'à  la  cécité,  et  dans  certains 
»  faits  il  existe  un  rapport  bien  établi  entre  les  lésions  de 
»  la  première  circonvolution  temporale  et  les  désordres 
»  auditifs.  » 

L'auteur  établit,  en  outre,  une  comparaison  intéressante 
entre  la  nature  des  accidents  morbides  correspondant  aux 
altérations  des  deux  zones  corticales  motrice  et  senso- 
rielle. 

«Les  lésions  destructives  des  centres  moteurs,  suiviesde 
»  paralysie,  dit-il,  sont  ordinairement  précédées  d'un  état 
»  d'excitation  qui  s'accuse  par  des  convulsions  épilepti- 
»  formes;  dans  celles  des  zones  sensorielles,  il  y  a,  égale- 
»  ment,  avant  le  début  du  processus  de  destruction,  une 
»  période  d'irritation  caractérisée  par  des  hallucinations, 
»  Celles-ci  seraient  aux  altérations  des  centres  sensoriaux 
»  ce  que  les  mouvements  épileptoïdes  sont  à  celles  des 
»  centres  moteurs.  » 

M.  Tamburini  cite,  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir, 
l'autopsie  d'une  jeune  femme  morte  à  l'asile  deReggio,  et 
qui,  avant  d'être  atteinte  du  délire  des  persécutions,  avait 
été,  pendant  de  longues  années,  troublée  par  des  hallu- 
cinations intenses  de  tous  les  sens.  Il  y  avait  chez  elle 
un  ramollissement  de  l'écorce  de  la  deuxième  circonvolu- 
tion pariétale,  étendu  jusqu'à  l'origine  de  la  première 
temporale,  outre  d'autres  lésions  importantes  du  cerveau 
et  de  plusieurs  viscères. 

Ce  n'est  pas  sur  un  petit  nombre  de  cas  qu'une  théorie 
aussi  importante  peut  être  établie,  surtout  lorsque  l'on  a 
trouvé  des  lésions  multiples. 

Mais  il  est  évident  que  l'on  fait,  en  ce  moment,  de  grands 
efforts  pour  découvrir  les  rapports  qui  existent  entre  les 
hallucinations  et  les  lésions  localisées  du  cerveau.  Toutes 
l^s  autopsies  doivent  donc  être  faites  et  décrites  avec  beau- 
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coup  (inattention  et  avec  des  détails  suffisants  pour  que  leur 
signification  puisse  être  bien  appréciée. 

On  ne  méconnaît  pour  ainsi  dire  plus,  aujourd'hui,  les 
avantages  de  la  méthode  de  Lister  et  de  remploi  des  pré- 
parations phéniquées.  S*il  y  a  encore  des  divergences  théo- 
riques, il  n'en  reste  presque  plus  dans  la  pratique  ;  on  de- 
vrait donc  faire  un  grand  usage  de  l'acide  phénique  et  des 
préparations  dont  il  est  la  base,  dans  la  plupart  des  ser- 
vices hospitaliers,  et  en  particulier  dans  les  asiles  d'aliénés, 
tant  pour  la  désinfection  des  locaux  que  pour  le  pansement 
ou  le  lavage  des  plaies.  Cependant  l'odeur  désagréable  des 
produits  phéniqués  est  un  inconvénient  sérieux  qui  res- 
treint leur  usage  et  parfois  y  fait  complètement  renoncer. 
M.  le  D*"  Dujardin-Beaumetz  a  récemment  entretenu  la  So- 
ciété médicale  des  hôpitaux  (séance  da  28  janvier  \8S\) 
d'un  nouvel  agent  antiseptique,  la  résorcine,  benzine  cris- 
tallisable,  blanche,  très  soluble,  que  l'on  peut  extraire  de 
certaines  plantes,  notamment  de  Tassa  fœtida,  mais  que 
l'on  peut  aussi  obtenir  directement^  par  synthèse. 

Cette  substance  antifermentescible,  que  l'on  emploie 
beaucoup,  depuis  quelque  temps,  en  Allemagne,  et  que 
M.  Dujardin-Beaumetz  vient  d'expérimenter  dans  son  ser- 
vice d'hôpital,  aurait  les  mômes  propriétés  que  l'acide  phé- 
nique et  pourrait  être  utilisée  aux  mêmes  usages.  Mais 
elle  aurait  sur  lui  l'avantage  d'être  très  soluble  et  de 
n'avoir  aucune  odeur.  Elle  se  recommande  donc  à  l'atten- 
tion des  médecins  d'asile  et  pourrait  leur  rendre  des  ser- 
vices très  appréciables. 

La  Société  médico-psychologique  a  entendu,  dans  sa  der- 
nière séance  (31  janvier  1881),  le  récit  fait  par  MM.  Motet 
et  Mesnet,  d'un  cas  de  médecine  légale  à  sensation,  qui  a  ré- 
cemment défrayé  la  chronique  judiciaire  des  journaux  po- 
litiques,où  il  a  été  l'objet  des  interprétations  les  plus  excen- 
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triques.Le  nommé  D..., accusé  d'outrage  public  à  la  pudeur, 
se  trouvait  être  un  ancien  malade  de  Thôpital  Saint-Antoine. 
M.  le  D' Mesnet,  dans  le  service  duquel  il  avait  fait  un  séjour 
prolongé  en  1879,  avait  constaté  qu'il  était  sujet  à  des  ac- 
cès de  somnambulisme  pendant  lesquels  il  commettait, 
d'une  manière  inconsciente,  des  actes  dont  il  ne  conservait 
aucun  souvenir  pendant  la  vie  ordinaire,  mais  dont  le  sou- 
venir lui  revenait  avec  précision  dès  qu'il  se  trouvait  en  état 
de  somnambulisme  naturel  ou  provoqué. 

M.  le  D*"  Motet,  chargé  d'une  expertise  médico-légale, 
a  rédigé  un  rapport  concluant  à  l'irresponsabilité.  A  l'ap- 
pui de  ses  conclusions^  il  a  fait,  à  huis  clos,  devant  les 
membres  de  la  Cour  d'appel,  une  série  d'expériences  à  la 
suite  desquelles  les  magistrats  ont  prononcé  l'acquittement. 

Il  resterait  à  établir, à  un  point  de  vue  purement  médical, 
la  nature  exacte  du  fait  pathologique  et  l'explication  scien- 
tifique dont  il  est  susceptible.  M.  le  D'  Mesnet,  qui  a  déjà 
observé  et  publié  plusieurs  cas  plus  ou  moins  analogues, 
annonce  qu'il  fera  prochainement  connaître  celui-ci  dans 
tous  ses  détails. 

Les  éclaircissements  apportés  par  un  observateur  aussi 
honorable  et  aussi  compétent,  dans  une  question  entourée 
de  beaucoup  d'obscurité  et  qui  prête  facilement  à  des  com- 
mentaires plus  ou  moins  risqués.ne  peuvent  manquer  d'être 
accueillis  avec  empressement  par  le  corps  médical. 

Au  dernier  moment,  nous  devons  signaler  encore  le  cu- 
rieux problème  relatif  à  la  responsabilité  des  femmes 
atteintes  d'hystéro-nymphomanie,  soulevé  par  l'attitude  de 
Marianne  Laborde  dans  le  procès  scandaleux  qui  vient  de 
se  dérouler  devant  les  assises  de  Bordeaux.  11  y  aura,  sans 
iloute,  lieu  de  revenir  sur  ce  sujet.  Aujourd'hui  nous  ne 
pouvons  que  l'indiquer. 

On  a  souvent  discuté  la  question  de  savoir  si,  dans  le 
traitement  des  aliénés,    il   fallait    séparer    les  malades 
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curables  de  ceux  réputés  incurables  ;  s'il  convenait  d*affecter 
aux  premiers  des  asiles  plus  complètement  organisés  et 
par  conséquent  plus  dispendieux,  et  de  réserver  aux  seconds 
des  refuges  plus  simples  et  plus  économiques. 

C'est  dans  le  sens  de  la  séparation  des  deux  classes  d*a- 
liénés  que  le  problème  a  été  résolu  dans  différents  pays 
étrangers.  C'est  ainsi  que  le  grand-duché  de  Bade  a  l'asile 
d'Illenau  pour  les  cas  récents  et  l'ancien  établissement 
de  Pforzheira  pour  les  cas  chroniques  ;  de  même,  dans  le 
canton  de  Zurich,  on  a  organisé,  depuis  quelques  années, 
un  refuge  d'incurables  à  Rheinau  et  un  asile  pour  les  cura- 
bles à  Bupghôlzli.  Partout,  en  Angleterre,  il  y  a  deux  ordres 
d'établissements  affectés  au  traitement  des  aliénés  indi- 
gents, les  asiles  de  comtés  et  les  workhouses. 

Jusqu'à  présent,  en  France,  les  deux  éléments  de  la  popu- 
lation n'avaient  jamais  été  séparés,  et  les  asiles  recevaient 
indistinctement  toutes  les  catégories  d'aliénés  traités  à  la 
charge  du  département.  Cette  pratique  était  conforme  aux 
opinions  émises  par  Ferrus,  Parchappe,  Renaudin  et  autres 
et  par  le  Rapport  général  de  1878. 

Pour  la  première  fois,  une  infraction  va  être  faite  à  cette 
coutume,  mais  elle  le  sera  dans  des  conditions  particulières 
qui  l'expliquent  et  la  justifient  parfaitement. 

Il  s'agit,  en  effet,  du  département  de  la  Seine  qui  a,  à  sa 
charge,  un  nombre  de  plus  de  huit  mille  ahénés  indigents, 
et  qui,  faute  d'une  quantité  suffisante  de  places  disponibles 
dans  ses  asiles  départementaux  et  dans  les  quartiers  spé- 
ciaux de  Bicètre  et  de  la  Salpètrière,  est  obligé  de  faire 
traiter  une  très  forte  proportion  de  ses  malades  dans  des 
asiles  de  province,  même  très  éloignés  de  Paris. 

Afin  de  remédier  à  cet  inconvénient,  au  moins  dans  une 
certaine  mesure,  sans  faire  une  trop  forte  dépense,  le 
conseil  général  de  la  Seine  a  décidé  la  création,  près  de 
Paris,  d'un  asile-hospice  destiné  à  renfermer  douze  cents 
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aliénés  chroniques,  réputés  incurables,  qui  deTront  être  en 
même  temps  faciles  à  soigner  et  inoffensifs. 

L'établissement  occupera  le  versant  méridional  du  coteau 
de  Villejuif,  entre  la  route  d'Italie  et  la  redoute  des 
Hautes-Bruyères  ;  le  terrain  désigné  comprend  dix-huit  hecta- 
res ;  il  y  aura  six  cents  places  pour  les  hommes  et  autant  pour 
les  femmes.  Chaque  section  se  composera  de  six  quartiers  de 
quatre- vingts  malades,  groupés  deux  par  deux  en  prolonga- 
tion l'un  de  Tautre,  d'un  quartier  spécial  de  quatre-vingts 
malades  aflbiblis  et  malpropres,  et  d'une  infirmerie  propre- 
ment dite  de  quarante  lits. 

Les  services  généraux  et  administratifs  occuperont  l'axe 
de  l'asile^  entre  les  deux  sections  de  malades.  La  dépense 
prévue  est  d'environ  4,000,000  fr.,  soit  un  peu  plus  de 
3,300  fr.  par  lit  ;  dans  ces  limites  elle  resterait  très  inférieure 
au  prix  de  revient  de  chaque  lit  dans  les  asiles  actuels  du 
département  de  la  Seine,  ce  qui  est  une  des  conditions 
auxquelles  doit  répondre  l'asile-hospice  projeté. 

La  question  toujo'jrs  si  embarrassante  des  mesures  à 
prendre  à  l'égard  des  aliénés  dits  criminels,  dans  le  but  de 
concilier  le  respect  dû  à  la  liberté  individuelle  avec  les 
exigences  delà  sécurité  sociale,  après  avoir  été  longuement 
discutée,  depuis  une  dizaine  d'années,  devant  la  société  de 
législation  comparée  (1869),  la  société  de  médecine  légale, 
le  congrès  des  sciences  médicales  de  Bruxelles  (1875)  et  le 
congrès  international  de  médecine  mentale  de  Paris  (1878), 
est  actuellement  en  délibération  devant  la  société  générale 
des  prisons. 

Un  rapport  fort  intéressant  de  M.  Proust,  substitut  au 
tribunal  de  la  Seine  (voir  Bulletin  de  la  société  générale  des 
prisons,  décembre  1879),  donne  un  exposé  succinct,  mais 
précis,  de  l'état  de  la  question  en  France,  et  des  mesures 
adoptées  à  cet  égard  dans  presque  tous  les  pays  étrangers. 
Le  rapport  se  termine  par   la  proposition  d'ajouter  sept 
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articles  à  la  loi  du  30  juin  1838,  qui  comprendrait  ainsi 
quarante-huit  articles  au  lieu  de  quarante  et  un.  Le  place- 
ment, dans  les  asiles  publics,  des  aliénés  acquittés  ou 
objets  d'une  ordonnance  de  non-lieu,  serait  obligatoire  pour 
les  préfets,  sur  la  réquisition  du  procureur  de  la  Républi- 
que, et  l'accord  de  ce  magistrat  avec  le  préfet  serait  néces- 
saire pour  que  ces  individus  pussent  sortir  de  l'asile.  Des 
asiles  spéciaux  ou  des  quartiers  d'asiles  distincts  seraientdes- 
tinés  à  recevoir  toutes  les  catégories  d'aliénés  «  dits  cri- 
minels »  et  la  dépense  de  ces  établissements  serait  mise 
à  la  charge  de  l'Etat. 

Dès  le  début  de  la  discussion,  plusieurs  objections 
sérieuses  ont  été  adressées  au  projet.  Faire  dépendre  le  pla- 
cement d'un  aliéné  dit  criminel  de  la  requête  adressée  au 
préfet  par  le  procureur  de  la  République,  ne  serait-ce  point, 
simplement,  substituer  l'arbitraire  du  parquet  à  l'arbitraire 
de  Tadministration,  et  le  premier  ne  pourrait-il  pas  prêter 
hux  mêmes  objections  que  le  second  ?  La  position  du  minis- 
tère public,  en  particulier,  ne  serait-elle  pas  parfois  très 
délicate,  alors  qu'il  aurait  déjà  eu  à  requérir  contre  l'ac- 
cusé comme  coupable,  avant  d'avoir  à  requérir  contre  lui 
comme  malade?  Pour  ces  motifs,  ne  faudrait  il  pas  subor- 
donner le  placement  dans  l'asile,  non  à  une  requête  du 
procureur  de  la  République,  mais  à  une  décision  prise  par 
le  tribunal  en  chambre  du  conseil? 

Une  difficulté  plus  grande  serait  celle  d'interpréter  dans 
le  sens  de  l'aliénation  mentale  le  verdict  d'un  jury  qui 
acquitte  d'une  manière  pure  et  simple,  sans  donner  les 
motifs,  et,  par  conséquent ,  sans  faire  savoir  s'il  con- 
sidère l'homme  qu'il  a  acquitté,  comme  un  aliéné  ou 
non. 

D'ailleurs,  ici,  l'on  toucherait  au  code  de  procédure  cri- 
minelle et  au  code  pénal,  ce  qui  exige  les  plus  grandes 
précautions. 

Le  problème  est,  on  le  voit,  entouré  des  difficultés  les  plus 
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sérieuses  ;  son  étude  n*en  est  que  plus  intéressante  et  la 
discussion  .dont  il  est  l'objet  mérite  d*étre  suivie  attentive- 
ment. 

Du  reste,  une  discussion  ofBcielle  et  générale,  orga- 
nisée par  le  gouvernement  lui-même,  va  succéder  à  toutes 
les  discussions  relatives  à  certains  points  du  régime  au- 
quel sont  soumis  les  aliénés  qui,  depuis  une  dizaine 
d'années,  ont  été  officieusement  soulevées  devant  diffé- 
rentes sociétés  savantes. 

On  lira  plus  loin  le  décret  qui  institue,  à  Paris,  sous  la 
présidence  de  M.  le  Ministre  de  Tintérieur,  une  commis- 
sion supérieur  de  quarante  membres,  chargée  d'étudier  les 
modifications  dont  la. loi  du  80  juin  1838  pourrait  être 
l'objet. 

En  reprenant  une  œuvre  qui  avait  déjà  été  commencée 
en  1869,  le  gouvernement  français  suit  une  voie  où  plu- 
sieurs pays  étrangers  se  sont  déjà  engagés  dans  ces  der- 
nières années. 

En  Angleterre,  notamment,  la  question  de  la  revision  de 
la  législation  relative  aux  aliénés  continue  à  être  à  l'ordre 
du  jour,  et  elle  y  est  discutée  d'une  manière  très  animée.  A 
la  suite  de  l'enquête  parlementaire  de  1877,dont  les  Annales 
ont  récemment  rendu  compte  (voir  le  numéro  de  novembre 
1880,  p.  449),  le  gouvernement  de  la  Reine  a  annoncé  l'in- 
tention de  déposer  un  nouveau  projet  de  la  loi  sur  la  ma- 
tière, mais  cette  intention  n'a  pas  encore  été  réalisée.  Plu- 
sieurs membres  du  Parlement  ont  pris  les  devants  et  ont 
présenté  des  projets  dont  le  plus  important  est  celui  de 
M.  Dillwynn,  celui-là-même  qui  avait  été  le  promoteur  de 
l'enquête  de  1877. 

Ce  bill,  à  côté  d'innovations  dont  l'utilité  ne  paraît  pas 
devoir  être  contestée,  en  propose  une  qui  donne  lieu  aux 
polémiques  les  plus  ardentes.  C'est  la  suppression  de 
tous  les  asiles  privés,  ou  maisons  de  santé  ;  ces  établisse- 
ments seraient  rachetés  moyennant  leur  valeur  matérielle 
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augmentée  d'une  indemnité  proportionnelle  aux  produits, 
et  deviendraient  des  asiles  publics.  Le  Dr  Bucknill, 
qui  n'a  plus  de  fonctions  officielles,  s*est  fait  le  champion 
le  plus  ardent  de  la  suppression  des  asiles  privés.  Parmi 
les  médecins  de  ces  asiles,  les  uns  protestent  avec  énergie 
contre  les  attaques  dont  ils  sont  l'objet;  les  autres  paraissent 
disposés  à  accueillir,  sans  trop  de  regi^ets,  une  loi  qui, 
moyennant  une  compensation  équitable,  aurait  pour  résultat 
de  les  délivrer  des  tribulations  de  plus  en  plus  pénibles,  in- 
séparables des  situations  qu'ils  occupent. 

Au  milieu  de  ce  conflit  d'opinions,  il  est  du  plus  haut 
d'intérêt  de  savoir  quelles  sont,  sur  l'ensemble  de  la  légis- 
lation anglaise  relative  aux  aliénés,  les  appréciations  de 
rhomme  qui,  depuis  cinquante  ans,  s'est  le  plus  occupé  de 
la  question  en  Angleterre,  et  qui^  après  avoir  été  le  pro- 
moteur des  réformes  successives  opérées  dans  cette  légis- 
lation, est  chargé  de  veiller  à  sa  stricte  exécution,  en  sa 
qualité  de  président  du  conseil  des  commissionners  in  lu- 
nacy. 

Le  personnage  éminent  auquel  nous  faisons  allusion, 
lord  Shaftesbury,  s'est  exprimé  à  cet  égard,  de  la  manière 
la  plus  formelle,'dans  une  des  dernières  réunions  de  TAsso- 
ciation  médico-psychologique  anglaise,  tenue  le  30  juiU 
let  4880.  Faisant  allusion  aux  projets  de  réforme  ac- 
tuellement en  discussion,  il  s'est  exprimé  en  ces  termes  : 
«  11  y  a  deux  principes  que  je  tiendrais  particulièrement  à 
»  voir  à  tout  jamais  consacrés  par  la  loi  de  notre  pays.  Le 
»  premier,  c'est  que  tous  les  asiles  publics  et  privés  con- 
»  tinuent  à  être  placés  sous  la  surveillance  d'un  corps 
»  d'hommes  parfaitement  indépendants,  et  agissant  en  vertu 
»  de  leur  propre  autonomie.  Le  se<!ond  principe  le  voici  : 
»  j'espère  que  la  loi  ne  mettra  jamais  aucun  obstacle  au 
»  traitement,  aussi  hâtif  que  possible,  de  tous  les  cas  de 
»  maladies  mentales  .Je  n'ignore  aucune  des  difficultés  dont 
»  cette  question  est  hérissée,  mais  je  connais  aussi  tous  les 
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»  avantages  d'un  traitement  rapide;  je  sais  que  si  Ton  pou- 
»  vait  toujours  instituer  la  médication  dès  le  débuts  on  ob* 
»  tiendrait  une  énorme  proportion  de  guérisons;  j*espère 
»  donc  qu*on  ne  se  laissera  pas  fourvoyer  par  un  excès 
•  de  sollicitude  en  faveur  de  la  liberté  individuelle,  au  point 
»  de  retarder,  par  des  formalités  inutiles,  les  soins  immédiats 
»  à  donner  aux  aliénés  »  {Journal  of  mental  science,  octobre 
4880,  p.  457). 

Puissent  ces  dernières  paroles,  prononcées  par  une  auto*- 
rite  aussi  compétente,  avoir  en  tous  pays,  sur  les  décisions 
des  législateurs  futurs,  Tinfluence  décisive  qu'elles  méritent 
à  tous  égards.  Elles  y  ont  d'autant  plus  de  droits  que,  dans 
le  même  discours,  lord  Shafteshury  a  pu  dire  encore:  «  Per- 
D  mettez-moi  d'insister  sur  un  fait  que  j'ai  établi  devant 
»  le  comité  de  la  Chambre  des  Communes.  J'ai  été  interrogé 
»  sur  le  fonctionnement  de  la  loi  actuelle  pendant  une  pé- 
»  riode  de  seize  à  dix-sept  ans,  de  4859  à  4  877.  J'ai  démon- 
»  tré  que,  pendant  cette  période,  on  avait  délivré 
»  485,000  certificats  médicaux  destinés  à  faire  enfermer 
»  des  citoyens,  et  quoique  lenquête  ait  duré  six  mois,  elle 
»  n'a  pas  pu  faire  découvrir  un  seul  exemple  dans  lequel 
»  une  personne  ait  été  enfermée  sans  qu'il  y  eût,  pour 
>  cela  y  des  motifs  valables  et  suffisants.  » 

Les  appréhensions  théoriques  même  les  plus  sincères 
ne  doivent-elles  pas  se  calmer,  lorsqu'elles  se  trouvent  en 
fece  d'une  réalité  pratique  aussi  rassurante. 
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Y  A-T-IL  DE  L'ALBUMINE 

DANS  L'URINE  DES  ÉPILEPTIQUES? 

Par  le  B'  J.  CHRISTIAN 

Médecin  de  la  maison  nationale  de  Gbarenton. 


Voilà  un  problème  dont  la  solution  parait  des  plus  sim« 
pies,  la  recherche  de  l'albumine  dans  Turine  étant  une  de 
ces  opérations  banales,  que  chaque  médecin  est  appelé  à 
faire  journellement,  et  pour  laquelle  il  n'est  besoin  ni 
d'une  grande  dextérité,  ni  d'appareils  compliqués,  ni  de 
connaissances  spéciales  en  chimie.  Il  semble  que,  du  jour 
où  la  question  s'est  posée,  elle  devait  être  résolue. 

Il  n'en  est  rien.  Un  très-grand  nombre  d'observateurs  se 
sont  occupés  de  ce  problème  :  les  uns  affirment  qu'après 
les  attaques  épileptiques,  il  y  a  toujours  deTalbumine  dans 
l'urine; — les  autres  soutiennent  qu'il  n'y  en  a  jamais.  Notez 
que  dans  les  deux  camps  on  rencontre  des  hommes  rom- 
pus aux  recherches  délicates,  excellant  dans  l'étude  des 
malades,  connus  par  leur  talent  d'observation  et  leur  pro- 
bité scientifique. 

Faut-il  en  rester  là  et  se  borner  à  dire  :  que  sais-je? 

Entre  ces  deux  opinions  extrêmes  il  y  a  les  éclectiques, 
ceux  qui  reconnaissent  qu'il  y  a  de  l'albumine  quelquefois, 
mais  qu'il  n'y  en  a  pas  toujours.  Malheureusement  l'éclec- 
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tisme  n'est  pas  de  mise  ici,  il  ne  prouve  rien.  Qu'il  y  ait  des 
épileptiques  albuminuriques,  nul  ne  songe  à  le  nier  :  on 
peut  être  épileptique  et  avoir  par  surcroît  une  maladie  de 
reins.  La  question  n'est  pas  là. 

Ce  qu'il  importe  de  savoir,  c'est  ceci  :  l'attaque  d'épi- 
lepsie,  complète  ou  incomplète,  détermine -t-elle  Tappa- 
rition  de  l'albumine  dans  l'urine  ?  Il  y  a  intérêt  à  être  fixé 
sur  ce  point. 

On  connaît  l'expérience  de  Claude  Bernard,  qui,  piquant 
la  moelle  allongée  en  certain  point  du  plancher  ventricu- 
laire,  déterminait  une  albuminurie  transitoire.  Si  l'attaque 
d'épilepsie  produit  le  même  résultat,  on  pourrait  en  in- 
duire que  rinsult  épileptique  agit  sur  la  même  région.  Il  y 
aurait  là  un  fait  qui  nous  renseignerait,  non  pas  précisé- 
ment sur  la  nature  de  l'épilepsie,  mais  au  moins  sur  la  ré- 
gion de  l'encéphale  spécialement  affectée  dans  l'attaque, — 
et  ce  serait  quelque  chose. 

Tout,  en  définitive,  se  résume  dans  le  dilemme  suivant  : 
Ou  il  y  a  de  l'albumine  dans  l'urine  des  épileptiques,  et 
alors  comment  se  fait-il  que  tout  le  monde  ne  la  trouve  pas, 
que  quelques  privilégiés  seuls  aient  le  don  de  l'apercevoir  ? 
— ou  au  contraire  il  n'y  en  a  pas  ;  mais  alors  il  est  bien 
plus  surprenant  encore  qu'on  en  découvre. 

Je  neveux  pas  énumérer  ici  tous  les  travaux  consacrés 
à  cet  ordre  de  recherches  :  la  liste  en  serait  longue.  Je  ne 
veux  pas  davantage  discuter  la  question  de  priorité  ;  elle 
me  paraît,  dans  l'espèce,  assez  indifférente.  Je  me  bor- 
n^al  à  signaler  les  publications  les  plus  récentes  :  elles 
suffiront  à  montrer  où  nous  en  sommes  actuellement. 

Dans  une  communication  faite  à  la  Soc.  médico-psycho- 
logique (séance  du  28  juin  4880),  M.  le  D"*  Mabille,  s'ap- 
puyant  sur  des  expériences  faites  dans  mon  service  à  Ma- 
réville,  et  continuées  plus  tard  à  l'asile  de  Blois,  conclut 
qu'on  ne  rencontre  pas  d'albumine  dans  l'urine  des  épilep- 
tiques non  brightiques,  ni  avant,  ni  pendant,  ni  après  la 
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période  des  crises  nerveuses.  Mes  recherches  personnelles 
m'avaient  amené  aux  mêmes  conclusions,  qui  d'ailleurs  ont 
été  celles  de  MM*  Moreau  (de  Tours)  et  Sailly ,  Bour- 
neville,  etc. 

La  discussion  (1)  qui  suivit  la  lecture  du  mémoire  de 
M.  Mabille,  devait  nécessairement  faire  citer  les  travaux 
qui  concluaient  différemment;  et  parmi  ces  Ira  vaux  une 
thèse  très  consciencieuse,  soutenue  il  y  a  quelques  années 
devant  la  Faculté  de  Paris  par  un  ancien  interne  deBiçétre, 
M.  Bazin.  A  la  suite  de  nombreuses  recherches,  longue- 
ment  et  patiemment  poursuivies,  dans  les  services  de 
MM.  Falret  et  Legrand  du  Saulle,  M.  Bazin  avait  trouvé 
que  lalbumine  se  rencontre  rarement  dans  l'urine  des  epi- 
leptiques après  les  attaques  isolées,  mais  qu'elle  ne 
manque  jamais  dans  Tétat  de  mal  prolongé  ;  qu  après 
vingt,  vingt-cinq,  trente  attaques,  sa  présence  est  certaine, 
et  qu'elle  rend  le  pronostic  très  défavorable 

Il  y  a  eu  un  auteur  bien  plus  affirmatif  que  Bazin  ;  c'çst 
un  Allemand,  Huppert,  qui  dans  un  mémoire  publjé  in 
Virckow's  Archiv.  [B,  59,  p.  367  et  suiv.),  déclare  expressé- 
ment que  toute  attaque  d'épilepsie  (complète  ou  incom* 
plète)  est  suivie  d'une  albuminurie  transitoire  ;  que,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  la  quantité  d'albumine  est  d'autant 
plus  considérable,  que  l'attaque  d'épilepsie  elle-même  a 
été  plus  franche,  plus  complète,  que  les  convulsions  ont  été 
plus  violentes,  plus  généralisées. 

Et  ces  conclusions  ayant  été  contestées  par  d'autres  ob- 
servateurs, Huppert  revient  à  la  charge,  et,  dans  V Archiv, 
f.  Psychiatrie  (VII,  p.  489),  renouvelle  très  catégori- 
quement ses  affirmations  premières. 

A  qui  croire?  L'embarras  était  grand  ;  et  pour  moi  qui 
n'avais  jamais  su  trouver  d'albumine,  je  n'aurais  plus  osé 
dire  ni  oui,  ni  non.  Un  mémoire  récent,  paru  dansT^lr- 

(1)  Ann.  méd.  psychoL,  nov.  1880,  p.  445  et  suivantes. 

a:«mal.  vtù^pBscH,,  6*  série,  t.  V,  Marft  I88I.  2.         13 
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chiv.  f.  Psychiatrie  (XI,  hft.  2,  p.  478-506),  et  dû  à  la 
plume  du  D'  Kleudgen,  médecin  de  l'asile  d'aliénés  de 
Bunzlau,  me  paraît  dénature  à  jeter  quelque  lumière  dans 
le  débat,  et  je  vais  le  résumer  brièvement,  d'autant  plus 
volontiers  qu'il  confirme,  indirectement  il  est  vrai,  mon 
opinion. 

Le  mémoire  de  Kleudgen  est  très  étendu.  Il  débute  par 
un  historique  complet,  —  du  moins  au  point  de  vue  alle- 
mand. Car  l'auteur  ne  fait  mention  que  des  travaux  publiés 
en  Allemagne;  des  recherches  faites  en  France  il  ne  parle 
pas  plus  que  si  elles  n'existaient  pas.  Si  je  signale  cette  la- 
cune, ce  n'est  pas  pour  m'en  étonner  :  nous  sommes  habi- 
tués à  cette  manière  de  faire.  Quoi  qu'il  en  soit,  Huppert  a 
toujours  trouvé  de  Talbumine  :  Richter  {Arck,,  /.  Psych,^ 
VI,  p.  565),  V.  Rabenau  [id.  VII,  p.  226),  Karrer  (5er/m, 
Klin-Wochensckrift  4875,  no  27),  n'en  ont  rencontré  ja- 
mais. Fûrstner  {Archiv.  /.  Psych.,  VI,  p.  759),  Otto  {Ber" 
lin.  Klin^Wochenschrift,  4876,  no-4ï),  Bruninghausen 
{AUg.  med.  CirLZeit.  4880,no  9)  en  ont  trouvé  quelquefois. 

Ces  divergences  tiennent  elles  à  la  différenxîe  ou  à  l'insuf- 
fisance des  procédés  d'analyse?  Et  Terreur  n'est-elle  pas 
d'autant  plus  facile  que  dans  l'immense  majorité  des  cas  il 
ne  s'agit  que  de  quantités  très  faibles  d'albumine?  Quand 
on  obtient,  dans  l'urine  que  l'on  examine,  un  léger  trouble, 
un  nuage,  une  opalescence,  cela  ne  peut-il  tenir  à  autre 
chose  qu'à  l'albumine? 

Il  importe  donc  de  préciser  tout  d'abord  la  méthode 
d'analyse. 

Il  est  de  règle  de  commencer  par  acidifier  l'urine  que 
l'on  veut  analyser,  et  l'on  se  sert  habituellement  d'acide 
azotique.  Or  l'acide  azot  que  a  l'inconvénient,  quand  on 
laisse  reposer  Turine  quelque  temps,  de  précipiter  les 
urates;il  se  forme  des  cristaux  d'acide  urique.  En  outre, 
par  sa  réaction  sur  llndican,  Tacide  azotique  donne  au 
liquide  une  coloration  foncée  qui  peut  en  imposer.  Il  est 
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Vrai  qu'en  chauffant,  les  urates  se  redissolvent  ;  il  est  vrai 
aussi  que  la  réaction  sur  Vlndican  détermine  un  simple 
changement  de  couleur,  qui  n'enlève  au  liquide  rien  de  sa 
transparence.  Mais  on  ne  saurait  contester  qu'il  y  a  là  des 
sources  de  confusion,  surtout  quand  il  ne  s'agit  que  de 
quantités  minimes  d'albumine.  Aussi  a-t-on  proposé  de 
remplacer  l'acide  azotique  par  l'acide  acétique. 

Si  Ton  veut  d'ailleurs  que  les  résultats  des  analyses 
soient  comparables,  il  faut  que  les  urines  présentent  toutes 
la  même  réaction,  acide  ou  alcaline.  Mais  il  est  un  autre 
point  encore  plus  important,  et  sur  lequel  Kleudgen  insiste 
fortement,  il  faut  qu'elles  aient  à  peu  près  le  même  poids 
spécifique. 

L'albumine  peut  exister  dans  l'urine,  et  cependant  n'être 
pas  précipitée.  Gela  dépend  de  causes  diverses  :  —  de  la 
réaction  de  l'urine,  —  de  la  présence  de  sels  neutres  alca- 
lins, de  phosphates,  —  sans  parler  de  la  quantité  d'albu- 
mine qui  peut  être  si  minime  que  le  précipité  soit  à  peine 
perceptible.  A  ces  causes  d'erreurs,  il  peut  s'en  joindre 
d'autres,  accidentelles.  En  voici  un  exemple  :  dans  Turine, 
tirée  au  moyen  de  la  sonde,  de  la  vessie  d'une  femme  épi- 
leptique,  on  recherche  l'albumine  ;  on  obtient  un  précipité 
abondant.  Mais  en  y  regardant  de  près  et  en  examinant  le 
précipité  au  microscope,  on  découvre  que  le  précipité  est 
dû  à  du  pus.  —  Chez  les  hommes,une  autre  cause  d'erreur 
est  la  présence  du  sperme  dans  l'urine  :  Kleudgen  l'a  trouvé 
chez  neuf  épileptiques  sur  dix-neuf.  —  L  un  des  meilleurs  pro- 
cédés d'analyse  est  celui  deHeynsius(i4rcA./'./*Ays/o/.B.  IX, 
p  545),  adopté  par  Hoppe-Seyler  (irf.  B.  XII,  p.  684)  et  par 
Furstner.  Voici  en  quoi  il  consiste  :  après  avoir  ajouté  à 
l'urine  une  quantité  suffisante  d'acide  acétique  pour  obtenir 
une  réaction  franchement  acide,  on  y  verse  quelques  cen« 
timètres  cubes  d'une  solution  concentrée  de  sel  marin;  on 
chauffe.  S'il  y  a  de  l'albumine,  même  en  faible  quantité, 
elle  est  précipitée. 
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Mais  ce  procédé  a  un  inconvénient  graye,  celui  de  préci- 
piter également  la  mucine;  et  il  est  impossible  de  décider 
si  le  précipité  obtenu  est  de  Talbumine  ou  de  la  mucine. 

Pour  éviter  cette  chance  d'erreur,  Kleudgen  emploie  la 
méthode  suivante  :  Turine^ préalablement  filtrée,est  soumise 
à  TébuUition  ;  refroidie  légèrement,  elle  est  acidifiée  par  6 
à  8  gouttes  d'acide  azotique.  La  liqueur  ayant  reposé 
quelque  temps»  on  y  ajoute  un  volume  égal  d'une  solution 
concentrée  de  sulfate  de  soude,  on  chauffe  et  on  laisse  re- 
poser pendant  46  à  24  heures.  Si  alors,  en  chau&nt  de 
nouveau  la  liqueur,  on  voit  persister  une  certaine  opales- 
cence, ou  s'il  se  forme  un  précipité  amorphe»  on  peut 
conclure  qu'il  existe  de  l'albumine. 

Des  centaines  d'expériences  ont  convaincu  Kleudgen  que 
ce  procédé  est  le  meilleur,  et  que  l'acide  azotique  a  sur 
Tacide  acétique  l'avantage  de  laisser  la  mucine  dis- 
soute. 

Cette  méthode  a  été  expérimentée  sur  57  épileptiques(36 
hommes  et  21  femmes)  âgés  de  43  à  66  ans,  —  en  moyenne 
de  30  à  50, — -tous  épileptiques  depuis  de  longues  années. 
Vurine  a  été  examinée  c^nt  cinquante  fois,  de  préférence 
après  des  attaques  complètes,  régulières,  avec  convulsions 
généralisées  et  perte  de  connaissance.  L'urine  recueillie 
étaitcelle  que  le  malade  rendait  moins  de  quatre  heures  après 
l'attaque.  D'ordinaire,  dans  ce  laps  de  temps,  il  n'y  avait 
qu'une  seule  émission  d'urine;  quand,  par  exception,  il  y 
en  avait  deux,  chacune  d'elles  était  examinée  séparément. 
Il  va  sans  dire  que  pour  Turine  des  femmes  épileptiques, 
on  avait  soin  de  la  recueillir  au  moyen  de  la  sonde,  pour 
éviter  tout  mélange  de  mucus  vaginal  ou  de  sang  mens- 
truel. 

Le  résultat  de  ces  expériences  a  été  celui- ci  :  l'urine  n'a 
conservé  sa  limpidité  que  dans  |  des  cas  environ.  Dans 
rimmense  majorité  des  cas,  il  ne  s'est  produit  qu'une  opa- 
lescence légère,  indice   d'une  faible  quantité  d'albumine; 
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ce  n'est  qu'exceplionnellemeTit  qu'il  y  a  eu  un  véritable 
précipité. 

Il  semble  donc  naturel  de  conclure  qu'il  y  ade  l'albumine 
dans  l'urine  recueillie  après  ks  attaques,  mais  en  minime 
quantité. 

Mais  écoutons  la  contre-épreuve  :  chez  les  mêmes  épi- 
leptiques  Kleudgen  a  examiné  l'urine  le  plus  long- 
temps possible  après  Tattaque;  il  est  arrivé  identique- 
ment aux  mêmes  résultats,  il  a  obtenu  la  même  gamme  de 
précipités. 

Puis,  analysant  l'urine  d'un  certain  nombre  d'aliénés  non 
épileptiques,  il  a  trouvé  qu'elle  était  tout  aussi  souvent  ai- 
bumineuse  que  celle  des  épileptiques. 

Enfin,  ne  se  bornant  pas  à  ces  expériences,  Kleudgen  a 
également  analysé  l'urine  de  ses  gardiens  ;  sur  32  il  en  a 
trouvé  8  qui  avaient  de  l'albumine. 

Bref,  kleudgen  a  tcouvé  de  l'albumine  dans  Purine  des 
épileptiques  après  leurs  attaques; 

Dans  celle  des  épileptiques  en  dehors  des  périodes  con- 
vulsives  ; 
Dans  celle  des  aliénés,  quels  qu'ils  fussent; 
Enfin  tout  aussi  souvent  chez  des  individus  qui  n'étaient 
ni  aliénés  ni  épileptiques. 

Conclusion  :  il  y  a  de  l'albumme  partout,  —  donc  il  n'y 
en  a  nulle  part. 

Mais^  de  ce  que  tout  le  monde  ait  ou  puisse  avoir  à  un 
moment  donné  de  l'albumine  dans  son  urine,  s'ensuit-il 
que  tout  le  monde  soit  plus  ou  moins  malade  des  reins? 
Assurément  cette  idée  ne  saurait  venir  à  personne.  Pour 
que  Talbuminepuisse  exister  dans  presque  toutes  les  urines, 
il  faut  que  son  apparition  tienno  à  des  causes  physiolo- 
giques. Aussi  Kleudgen  prétend  que  chaque  fois  que 
lé  poids  spécifique  de  l'urine  s'élève,  l'albumine  y  apparaît. 
Voici  du  reste  textuellement  les  propositions  par  les- 
quelles se  termine  le  mémoire  en  question: 
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II  y  a  des  traces  d'albumine  dans  toute  urine  qui  présente 
un  certain  degré  de  concentration  (c'est-à-dire  dont  le  poids 
spécifique  est  élevé). 

II  f>eut  survenir  périodiquement  de  faibles  augmen- 
tations de  la  quantité  d*albumine,  sans  augmentation 
correspondante  du  poids  spécifique  de  Turine,  et  sans 
qu'il  y  ait  lieu  de  supposer  Texistence  d'une  maladie  des 
reins. 

L'urine  recueillie  après  une  attaque  d'épilepsie,  ne  pré- 
sente aucune  particularité  de  réaction  ni  de  poids  spéci- 
fique. 

Il  est  très  rare  qu'une  attaque  d'épilepsie  détermine  une 
augmentation  d'albumine  dans  l'urine  ;  quand  elle  a  lieu, 
elle  est  toujours  très  minime.  En  outre,  chez  l'homme, 
elle  est  due  le  plus  souvent  à  la  présence  du  sperme. 

Les  tubes  cylindiiques  n'ont  été  trouvés  qu'une  seule 
fois  dans  l'urine  d'un  épiieptique  atteint  de  né- 
phrite ;  jamais  on  ne  les  a  vus  apparaître  après  une  atta- 
que. 

Tel  est,  résumé  brièvement,  le  travail  de  Kleudgen. 
Sera-t-il  définitif?  Je  le  souhaite,  ne  fût-ce  que  pour 
en  finir  une  bonne  fois  avec  cette  éternell»^  question. 
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ASILE  DE  VILLE-ÉVRARD.  —  M.  DE  LABIAESTRE. 
Manie  eongettiTe. 

Sommaire.  —  Idées  de  grandeur  et  de  richesses.—  Étal  d'excitation.— 
Idées  de  persécutions  et  préoccupations  hypochondriaques.  -^  Sortie 
par  gaérison  an  bout  de  trois  mois  de  traitement. 

•  M.  de  X...  est  âgé  de  trente-sept  ans,  négociant.  Il  entre 
à  Ville-Evrard  le  30  mars  4880. 

13  avriliSSO.  Arrière-grand-père  maternel  atteint  de 
démence  sénile,  mort  à  soixante-dix  ans  dans  une  attaque 
d'apoplexie  cérébrale. 

Grand-oncle  maternel ,  intelligent ,  mais  fantasque , 
bizarre,  original,  mort,  après  une  maladie  de  six  semaines, 
dans  la  maison  de  santé  de  Palret,  à  Vanves. 

Trois  tantes  maternelles,  mortes  poitrinaires  vers  Tâge 
de  vingt  ans. 

Mère  nerveuse  à  l'excès  et  d'un  caractère  très  original, 
très  irritable,  exalté. 

Un  frère  intelligent,  mais  de  tempérament  un  peu  ner- 
veux, est  actuellement  préfet. 

Tels  sont  les  antécédents  héréditaires  qui  ont  pu  être 
constatés.  Lui-même  a  toujours  été  d'un  caractère  mal 
équilibré:  brusque,  boudeur,  passionné,  des  plus  fan- 
tasques, ayant  souvent  des  projets,  des  idées  extraordi- 
naires ;  en  somme  très  difficile  à  vivre  et  ayant  besoin  d*un 
guide. 

Jusqu'à  Tàge  de  trois  ou  quatre  ans  a  louché  assez  for- 
tement; cela  s*est  guéri  graduellement  sans  traitement» 
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A  fait  d'assez  bonnes  études  à  Louis-Ie  Grand;  a  eu 
plusieurs  prix.  Rien  de  bien  particulier  à  noter  jusqu'à 
Tàge  de  dix-huit  ans  (s'est  masturbé  au  collège).  A  ce 
moment,  quand  il  commença  à  faire  son  droit,  devint 
taciturne  et  l'est  toujours  resté  depuis. 

Il  ne  paraît  pas  avoir  fait  d'excès  de  boissons,  ni  de 
femmes  :  vie  assez  régulière,  onanisme. 

En  4874,  eut  une  petite  vérole  très  grave,  avec  délire 
la  nuit  :  il  faillit  succomber. 

Depuis,  rintelligence  s'en  est  toujours  ressentie  et 
perdit  sa  vivacité,  son  brillant  :  la  mémoire  diminua 
aussi. 

Il  y  a  dix  ans,  eut  un  violent  chagrin  d*amour  qui  Tim- 
pressionna  singulièrement  à  la  suite  de  vives  discussions. 

Se  livrait  encore  vers  cette  époque  à  des  pratiques  quo- 
tidiennes d*onanisme  ;  ce  qui  parait,  malgré  les  dénéga- 
lionsy  assez  bien  établi  à  la  suite  de  divers  témoignages. 

Se  maria,  il  y  a  sept  ans,  et  fit  assez  bon  ménage;  deux 
enfants,  deux  filles,  sont  nées  de  ce  mariage,  assez  déli- 
cates, assez  nerveuses,  surtout  l'atnée.  Ces  enfants  ont  eu 
à  un  certain  moment  des  habitudes  d'onanistne  qu'il  fallut 
réprimer. 

Se  plaignit,  il  y  a  deux  ans,  de  fortes  et  continuelles 
névralgies  à  la  tête  ;  le  médecin  le  traita  par  l'bydrothé* 
rapie. 

Dans  ces  derniers  temps,  depuis  un  an  surtout,  eut  des 
soucis  d'afiaires  assez  absorbants  par  suite  d'une  liqui- 
dation de  maison  de  commerce  (commission  et  exporta- 
tion) dont  son  père  lui  transmettait  la  suite. 

Il  y  a  six  mois,  devint  encore  plus  taciturne  que  d'habi- 
tude, eut  des  moments  de  découragement,  d'angoisse, 
des  insomnies,  des  idées  de  suicide.  Le  tracas  des  affaires 
devint  pour  lui  de  plus  en  plus  lourd.  Les  névralgies  à  la 
tête,  il  y  a  six  mois,  firent  place  à  une  vive  gastralgie  ;  le 
malade  eut  des  étourdissements  {vertigo  a  stovu^ho  foso) 
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d'après  le  médecin  traitant.  Le  malade  se  plaignit  aussi  de 
crampes  très  douloureuses  dans  les  jambes,  dans  le  ventre. 

Il  y  a  deux  mois  à  peu  près,  subitement,  par  un  con- 
traste qui  stupéfia  tout  le  monde,  la  tristesse  disparut  ; 
le  malade  devint  gai,  tendre,  expansif  et  même  parfois 
trop  expansif,  loquace,  se  liant  de  camaraderie  avec  le 
premier  venu. 

Jusque-là  sobre  d'habitude,  il  paraît  alors  avoir  fait 
quelques  excès  d'eau-de-vie.  Jusque-là  économe,  il  devint 
large  et  même  prodigue. 

Les  névralgies,  gastralgies,  crampes  disparurent  ;  il  dit 
se  sentir  beaucoup  plus  fort  et  ne  put  plus  tenir  en  place; 
insomnies,  projets  exagérés,  tout  en  restant  dans  les 
limites  du  possible. 

Dans  le  dernier  mois,  se  plaignit  passagèrement  de 
quelques  fourmillements^  dans  les  mains,  dans  les  jambes, 
eut  la  nuit,  à  divers  intervalles,  un  ronflement  subit, 
rauque,  effrayant,  accompagné  de  secousses  électriques 
dans  tout  le  tronc  ;  une  nuit  mouilla  son  lit  sans  s*en 
douter,  ce  qui  ne  lui  était  jamais  arrivé. 

Quinze  jours  avant  de  venir  ici,  fit  déjà  quelques  extra- 
vagances, loua  pour  faire  ses  courses  dans  Paris,  ses  com- 
mandes (parfois  un  peu  exagérées  et  maladroites,  bien 
que  restant  encore  dans  le  possible)  un  cheval  sur  lequel 
il  cavalcadait  toute  la  journée.  U  montra  dès  lors  une 
activité  dévorante,  se  surmena  et  sans  paraître  le  moin- 
drement fatigué.  Un  jour,  rencontrant  des  ouvriers  dans 
la  rue,  sans  les  connaître,  il  fraternise  et  les  invite  dans 
un  cabaret  où  il  leur  paie  du  vin  blanc  et  des  huîtres.  Un 
autre  jour  il  donne  en  graiification  à  chacun  de  ses  em- 
ployés, un  billet  de  400  fr.,  ce  qui  contrastait  avec  toutes 
ses  habitudes  d  économie.  Achète  des  ci§«res  et  en  dis- 
iribue  à  tout  le  monde. 

Fait,  paraît-il f  une  chute  de  cheval  cinq  jours  avant 
d'entrer  ici,  il  tombe  sur  la  tête.  Dès  lors,  M.  de  M... 
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commence  à  déraisonner  franchement,  se  livre  à  toute 
espèce  de  projets  extraYagants,  montre  un  érotîsme 
qui  étbnne  profondément  toute  sa  iamiile,  fait  toute 
espèce  d*achats  inutiles,  achète  une  pendule  japonaise, 
deux  chevaux  pur  sang,  fait  cadeau  d'une  magnifique  robe 
avec  perles  et  diamants  à  sa  femme;  envoie  à  tous  ses 
correspondants  pour  plusieurs  centaines  de  francs  de 
télégrammes,  leur  donnant  des  ordres  de  commerce  (achats 
et  ventes)  exorbitants,  contradictoires. 

Les  insomnies  sont  continues  :  Tagitation  devient  in- 
coercible. Le  dernier  jour,  il  parle  d'aller  acheter  un  châ- 
teau, et  va  en  chercher  un  partout  dans  la  banlieue  de 
Paris,  passant  de  maison  en  maison.  A  la  fin  il  va  chercher 
un  notaire,  pour  lui  faire  dresser  l'acte  d'achat  (il  était 
sept  heures  du  matin):  attendant  à  la  porte,  il  s'impa- 
tiente, s'irrite,  frappe  et  casse  un  carreau  par  lequel  il 
envoie  des  prospectus  de  sa  maison  de  commerce. 

Enfin,  sous  prétexte  d'un  achat  de  chevaux,  on  le  mène 
à  Ville-Évrard.  M.  de  M...  arrive  en  bottes  à  l'écuyère, 
une  cravache  à  la  main,  sur  un  air  et  un  ton  de  comman- 
dement, un  peu  excité. 

Ici,  dans  les  premiers  jours,  montre  de  l'agitation,  ra- 
conte toute  espèce  de  projets  ambititeux,  incohérents,  ne 
montre  aucune  suite  dans  sa  conversation;  la  nuit,  adçs 
insomnies,  casse  les  carreaux,  se  livre  à  toute  espèce 
d'actes  désordonnés. 

Malgré  l'abondance  et  le  peu  de  suite  de  ses  discours, 
on  saisit  toutefois  un  certain  affiaiblissement  mental  très 
net,  une  inconscience  complète  de  sa  position  et  un  état 
continu  de  satisfaction;  il  se  croit  riche  à  millions,  gouver- 
neur de  l'Afrique  centrale,  etc.,  offre  400,000  fr.  à 
Tasile,  etc. 

Dans  sa  marche,  par  moments,  apparaît  un  peu  d'hési- 
tation ;  on  dirait  quelquefois,  pendant  une  seconde,  qu'il  a 
des  jambes  de  coton. 
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Pupilles  égales  normales;  parole  nette.  Un  peu  de 
tremblement  fibrillaire  à  la  langue. 

Aspect  profondément  anémique. 

Au  bout  de  huit  jours,  fait  une  tentative  d'évasion,  qui 
réussit;  il  marche  dix  heures^  pendant  toute  la  nuit,  et 
rentre  chez  lui.  Le  lendemain,  se  laisse  ramener  par  les  gar- 
diens assez  facilement. 

Du  reste,  pris  par  la  douceur,  il  est  assez  facile  à  diriger. 
Hais  alors,  il  manifeste  quelques  idées  de  persécution  : 
on  Ta  empoisonnée  plusieurs  reprises;  des  brigands  ont 
voulu  le  séquestrer  ici,  etc...  concurremment  il  a  tou- 
jours ses  idées  de  grandeur,  ses  projets  ambitieux. 

Pourtant  la  mémoire  paraît  encore  assez  conservée. 

Peu  à  peu  le  malade  devient  plus  calme;  tout  en  gar- 
dant ses  projets,  ses  idées,  il  en  parle  moins.  Les  nuits 
sont  meilleures  ;  Tappétit  est  bon,  la  santé  générale  est 
assez  bonne. 

En  somme,  M.  de  M...  dont  l'hérédité  maternelle  est 
assez  mauvaise  et  qui  paraît  un  dégénéré,  un  mal  équi- 
libré, est  atteint  d'affaiblissement  mental,  d'agitation  ma«> 
niaque  avec  idées  et  projets  ambitieux  ;  montre  une  cer- 
taine incohérence. 

Est-ce  là  une  simple  attaque  de  manie  congestive 
(M.  Baillarger)  ?  Ne  faudrait-il  pas  craindre  un  début  de 
paralysie  générale,  chez  un  prédisposé  ? 

<3  avril  4880. —  Le  malade  est  plus  calme  et  plus 
docile  depuis  sa  réintégration;  il  a  reçu  avec  plaisir  la 
lettre  de  son  ami,  M.  X...,  on  espère  qu'elle  lui  fera  du 
bien.  La  promenade,  le  billard,  le  piano  occupent  une 
bonne  partie  de  son  temps.  Santé  générale  bonne. 

46  avril  4880.  —  Depuis  deux  jours,  le  malade  est  plus 
tranquille  et  se  montre  plus  raisonnable,  il  a  bien  reçu 
hier  son  ami.  Les  tendances  à  l'évasion  paraissent  moins 
accusées;  mais  il  est  bon  de  ne  pas  se  relâcher  dans  la  sur- 
veillance. 
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20  avril  4880.  — L'excitation  survenue  à  la  suite  de  la 
dernière  visite  s^est  calmée,  le  malade  parait  vouloir  se 
résigner  à  son  sort,  il  écrit  beaucoup,  ce  sont  tous  les 
jours  de  nouvelles  lettres,  il  faut  les  faire  partir. 

23  avril  4880.  ^Le  malade  est  assez  calme  malgré  les 
Dombreuses  visites  c[u*il  reçoit.  Il  serait  bon  de  les  rendre 
un  peu  moins  fréquentes  au  début  du  traitement  surtout. 
jOn  varie  ses  occupations  de  manière  à  le  distraire  le  plus 
possible.  Pour  le  tranquilliser,  Mme  de  M...  pourrait  venir 
dimanche. 

41  mat' 4880.  —  Le  malacje  présente  des  alternatives  de 
calme  et. d'excitation,  mais  il  est  mieux  que  dans  les  pre- 
miers temps,  il  se  résigne  à  subir  les  conditions  qui  lui 
ont  été  imposées  pour  son  bien,  tout  en  se  récriant  bien 
un  peu.  Ou  varie  les  moyens  de  distraction  autant  que 
possible. 

22mai4S80. — Ainsi  que  cela  ressort  de. la  conversa- 
tion de  M.  de  M...,  mais  surtout  dç  la  lecture  de  ses  lettres, 
il  existe  toujours  des  idées  de  persécution  qui  sont  un  des 
principaux  symptômes  de  la  maladie.  Mais  Tétat  cérébral 
congestif  s'est  amélioré  en  ce  sens  que  le  malade  est  plus 
calme  et  n'a  plus  de  ces  crises  d'excitation  qui  existaient 
au  début. 

BOjuin  1880.  —  M.  de  M...  sort  pour  aller  passer  trois 
mois  à  la  campagne  au  bord  de  la  mer,  près  de  Belle-Isle- 
en-Mer. 

Situation  au  moment  de  la  sjriie^  le  3(^juin. 

Ses  projets  ambitieux  ont  disparu,  mais  il  persiste 
encore  un  certain  sentiment  de  satisfaction.  M.  de  M...  se 
croit  bien  portant;  c'est  à  peine,  dit-il,  s'il  a  été  malade. 

Quelques  sentiments  d'animosilé  persistent  encore 
contre  certains  de  ses  amis  ou  parents  qui  ont  contribué, 
dit-il,  à  sa  séquestration  injustifiable. 

Le  malade  est  toujours  d  un    tempérament    irritable. 
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vibrant  à  la  moindre  excitation.  C'est  un  type  d'équilibre 
instable.  Parfois  il  est  beureux,  enthousiaste;  parfois  il  se 
déprime^  se  désespère,  fond  en  larmes;  et  d'une  part 
comme  de  l'autre,  les  prétextes  sont  des  plus  légers.  En 
somme,  on  constate  un  très  notable  affaiblissement  men- 
tal. C'est  comme  unafiaiàsenlenten  bloc  de  la  personnalité 
mentale  :  le  niveau  des  facultés  intellectuelles,  sentimen- 
tales et  volontaires,  a  évidemment  baissé. 

La  famille  assure  que  cet  afifoiblissement  mental  est 
antérieur  à  cette  dernière  maladie  et  date  de  487<. 

Quant  aux  phénomènes  somatiques,  on  ne  constate  ni 
négalité  des  pupilles,  ni  embarras  de  la  parole,  ni  fré- 
missement fibrillaire  des  muscles,  ni  altération  de  la 
sensibilité  générale  et  spéciale. 

Décembre  iSSO.  —  D'après  des  renseignements  qui  nous 
sont  parvenus,  l'état  mental  actuel  de  M.  de  M...  est  le 
même  depuis  sa  sortie.  Les  douleurs  névralgiques  dans  les 
membres,  qui  avaient  précélé  le  dernier  accès  congestif, 
puis  qui  avaient  disparu  pendant  cet  accès,  opt  reparu 
depuis  et  se  montrent  actuellement  assez  vives. 
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CLINIQUE  DES  MALADIES  MENTALES  (ASILE  SAINTE-ANNE) 

M.  RÉGIS 

Deox  ému  de  manie  conipettlTe. 

Sommaire.  —  Tendance  à  l'excitation  intellectuelle  depuis  l'enfance.  — 
Excès  de  boisson.  —  En  1879,  excitation  intellectuelle  progressiTe, 
inventions  de  toute  sorte,  etc.  —  Séquestration.  —  Manie  conges- 
live  -,  symptômes  de  paralysie  générale  au  début,  surtout  dans  l'ordre 
intellectuel.  Trois  mois  après  l'entrée  du  malade,  les  symptômes  dé 
paralysie  générale  tendant  à  se  confirmer,  application  d'un  séton  à 
la  nuque.  Sortie  par  guérison  un  mois   et  demi  après. 

V...  I...,  commis  voyageur,  célibataire,  âgé  de  31  ans, 
entre  à  la  Clinique  des  maladies  mentales  (Asile  Ste-Anne), 
le  i7  février  1880. 
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La  seule  particularité  à  relever  dans  sa  famille  est  la  ten- 
dance à  l'alcoolisme  chez  son  père,  qui  boit  avec  excès, 
surtout  de  Teau-de-vie. 

Pas  d'affections  mentales  ou  nerveuses  chez  les  colla- 
téraux. 

L'histoire  du  malade,  jusqu'au  jour  de  son  entrée  dans 
le  service,  est  la  suivante.  Nous  la  devons  aux  renseigne- 
ments de  deux  de  ses  frères. 

Y...  L...  n  a  jamais  eu  de  maladie  grave  dans  le  cours 
de  sa  vie,  à  part  peut-être  la  syphilis,  et  ceci  encore  sous 
toutes  réserves.  Très  intelligent  et  doué  d'une  excellente 
mémoire,  il  a  toujours  manifesté  une  ardeur  extraordinaire 
pour  les  travaux  intellectuels,  et  particulièrement  pour  les 
études  scientifiques,  bien  qu'il  n'ait  reçu,  dans  sa  jeunesse, 
qu'une  simple  instruction  primaire.  A  18  ans,  il  écrivait 
dans  un  journal  un  feuilleton,  assez  médiocre  il  est  vrai, 
mais  dénotant  une  imagination  des  plus  ardentes.  Au  reste, 
après  quelques  chapitres,  il  s'arrêta  court,  comme  il  a  fait 
depuis  en  toutes  choses  ;  car  la  mobilité  et  le  manque  de 
persistance  dans  les  entreprises  ont  été  la  caractéristique 
de  sa  vie,  même  au  point  de  vue  des  affiaires  commerciales 
dont  il  s'est  occupé  depuis  l'enfance. 

Ses  parents  avaient  remarqué  que  ses  lectures,  faites 
sans  ordre  et  avec  une  sorte  d'activité  fiévreuse,  avaient 
produit  sur  lui  un  déplorable  effet.  Elles  le  rendaient 
vaniteux,  fier  de  lui-même,  lui  inspiraient  des  visées  très 
hautes,  en  même  temps  que  de  la  répugnance  pour  les 
nécessités  et  le  terre-à-terre  de  la  vie  ;  en  sorte  qu'il  lui 
arrivait  souvent  de  perdre  ses  places,  et  de  n'avoir  pas 
l'énergie  nécessaire  pour  en  chercher  de  nouvelles. 

Avec  cela,  il  commettait  assez  fréquemment  des  excès 
de  boisson. 

Il  y  a  trois  ans  environ,  il  à  commencée  se  montrer 
tfès  peu  soucieux  des  devoirs  de  sa  profession,  faisant  de 
ses  voyages  commerciaux  de  purs  voyages  d'agrément,  fré- 
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quentant  les  meilleurs  hôtels,  négligeant  les  clients,  et  ne 
correspondant  avec  ses  patrons  que  pour  leur  demander 
des  fonds  nouveaux.  Aussi  a-t-il  dû  changer  cinq  ou  six 
fois  d'emploi  dans  ces  dernières  années. 

Au  commencement  de  4879,  pendant  une  des  inter- 
ruptions provoquées  par  ces  changements  de  place,  il  vint 
passer  quatre  mois  à  Paris  ;  c*est  à  cette  époque  qu'aux 
Arts -et-Mé tiers,  où  il  passait  la  plupart  de  ses  journées, 
il  crut  avoir  découvert,  sur  je  ne  sais  quel  meuble  antique, 
un  type  de  dessin  dont  la  reproduction  par  le  tissage  de- 
vait constituer,  dans  sa  pensée,-  une  œuvre  remarquable 
et  des  plus  fructueuses. 

On  ignore  si,  à  ce  moment,  il  aurait  eu  quelque  conges- 
tion cérébrale  ;  toujours  est-il  qu'à  dater  de  ce  jour  son 
activité  intellectuelle,  demeurée  jusqu*alors  dans  les  limites 
physiologiques,  prit  tout  à  coup  des  proportions  maladives. 
Il  commença  par  copier  ses  dessins,  et  chercha  à  s'en 
assurer  la  propriété  exclusive.  Ensuite,  il  essaya  de  trouver 
un  commanditaire  pour  l'exploitation  de  son  idée,  d'abord 
dans  sa  famille,  puis  parmi  ses  patrons  et  les  étrangers, 
criant  bien  haut  partout  qu'il  y  avait  là  une  fortune  consi- 
dérable à  gagner.  Ses  parents  ayant  aisément  reconnu  que 
son  idée  était  impraticable  et  qu'il  était  impossible  de 
reproduire  sur  tissus  les  dessins  dont  il  parlait,  rappe- 
lèrent auprès  d'eux  et  le  placèrent  à  nouveau  dans  une 
maison  de  commerce.  Mais  là,  il  manifesta  une  telle  exci- 
tation au  sujet  de  son  invention,  et  une  négligence  telle 
vis-à-vis  de  son  emploi,  que  force  lui  fut  bientôt  d'aban- 
donner la  place.  C'était  au  mois  de  novembre  1879. 

Libre  de  ses  actions,  V...  recommença  ses  démarches 
pour  trouver  un  commanditaire  ;  mais  personne  n'ayant 
voulu  s'associer  à  lui  pour  l'exécution  du  projet  qu'il 
avait  on  tête,  il  s'imagina  d'inventer  lui-même  un  métier 
à  tisser,  marchant  tout  seul  et  d'une  iaçon  continue,  et 
capable  de  reproduire  automatiquement  les  dessins  les  plus 
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compliqués.  En  même  temps,  il  se  mit  à  boire  plus  qu'il 
n'avait  fait  jusqu'alors,  ce  qui  l'excita  davantage  encore.  A 
l'exaltation  intellectuelle  vint  se  Joindre  l'exaltation  phy- 
sique, de  sorte  qu*it  était  constamment  en  mouvement. 

Son  frère  aîné,  au  courant  de  sa  conduite,  vint,  le  cher- 
cher â  Paris  et  le  conduisit  dans  sa  famille,  à  la  campagne  ; 
toutefois,  comme  le  spectacle  de  sa  surexcitation  causait  de 
la  peine  à  ses  parents,  il  le  ramena  bientôt  à  Paris.  Hais 
déjà  ses  conceptions  délirantes  s'étaient  élargies  ;  à  ses 
dessins,  à  son  métier,  étaient  venues  s'ajouter  des  idées 
nouvelles  d'invention,  telles  que  la  recherche  de  la  qua- 
drature du  cercle,  etc.,  si  bien  que  son  frère,  effrayé,  jugea 
prudent  de  demander  conseil  à  M.  le  professeur  Lasègue. 
Bientôt  après,  le  malade  entrait  à  l'asile  Sainte-Anne. 

D  après  son  propre  dire,  et  c'est  là  un  fait  qu'il  nous 
paraît  important  de  signaler,  il  aurait  eu,  quelques  jours 
avant  sa  séquestration,  une  espèce  de  congestion  cérébrale; 
non  pas  une  véritable  attaque,  mais  ce  que  l'on  pourrait 
appeler,  avec  M.  Lasègue,  un  ictus  cérébral.  Il  aurait  senti, 
dit-il,  comme  un  arrêt  de  sang  dans  sa  tête  et  comme  si  sa 
cervelle  allait  éclater  tout  à  coup.  Ce  phénomène,  de  na- 
ture manifestement  congestive,  s'est  renouvelé  une  fois 
depuis,  pendant  le  séjour  du  malade  à  l'asile,  où  il  entra 
le  17  février  1880. 

C'est  un  homme  grand,  vigoureux,  d'un  tempérament 
sanguin,  qui  se  présente  dans  un  état  très  marqué  d'exci- 
tation, et  qui,  lors  de  son  premier  interrogatoire,  parle 
pendant  une  heure  entière  de  ses  dessins,  de  son  métier 
à  tisser  dont  il  donne  une  explication  confuse  et  incompré- 
hensible, de  la  quadrature  du  cercle,  du  mouvement  per- 
pétuel qu'il  a  trouvé  en  imprimant  avec  la  main  aux  boules 
de  billard  une  impulsion  spéciale.  Sa  loquacité  est  intaris- 
sable; il  se  plaint  de  ses  patrons  qui  l'ont  fait  arrêter  pour 
lui  voler  son  idée  et  l'exploiter  à  leur  aise  pendant  son 
absence  ;  on  lui  a  offert  200,000  fr.  de  son  invention;  il  est 
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de  première  force  au  billard  et  d'une  vigueur  peu  com- 
mune, etc.,  etc.  De  temps  à  autre,  pendant  qu*il  parle, 
on  saisit  comme  un  faux  pas  dans  sa  parole.  Sa  langue,  ses 
lèvres  et  ses  mains  sont  tremblantes,  ses  pupilles  sensi- 
blement ^ales.  Il  ne  parait  point  douteux,  pour  les  per- 
sonnes  qui  assistent  à  Tinterrogatoire,  qu'on  ne  soit  là  en 
présence  d'une  paralysie  générale  à  sa  période  de  début. 
Les  jours  suivants,  Texcitation  s'accroît,  loin  de  se  cal- 
mer; les  conceptions  orgueilleuses  primitives  se  compli- 
quent chaque  jour  d'idées  nouvelles,  de  nouveaux  projets 
présentant  un  caractère  puéril  et  déraisonnable  de  plus  en 
plus  marqué.  En  voici  quelques  exemples  : 

Je  travaille  ici,  /écris  toute  lu  journée  ;  am<i  fais-je  des 
choses  magnifiques.  Hier,  fai  étudié  F  arithmétique  y  l  algè- 
bre,  la  folie,  la  raison.  Le  français^  je  puis  le  savoir  à 
fan  i  en  deux  jours.  Je  me  suis  créé  un  système,  à  l'aide  du- 
quel f  apprends  très  rapidement  tout  ce  que  je  veuœ.  Cette 
méthode  est  celle  de  l'analyse  ;  elle  consiste  à  aller  au  prin- 
cipe des  choses,  à  la  racine,  au  radical.  {Le  radicalisme  est 
du  reste  à  la  mode  en  ce  moment,)  —  Aujourd'hui,  j'ai 
appris  le  droit  en  deux  heures  ;  demain,  je  saurai  toutes  les 
langues,  toujours  par  le  même  procédé,  —  On  se  trompe  gé- 
néralement en  prenant  la  mesure  de  la  taille  chez  l* homme; 
on  devrait  la  prendre  au  niveau  de  l'articulation  du  cou  de-  * 
pied,  en  se  haussant  sur  les  orteils, — J'ai  inventé  un  nouveau 
cadran  solaire  y  en  me  basant  sur  ce  principe  quà  telle  heure 
de  la  journée,  t ombre  humaine  est  tournée  invariablement 
vers  le  même  point  cardinal.  J'ai  également  découvert  qu'il 
fallait  tailler  la  vigne  et  les  arbres  d'une  certaine  façon.  Il 
faut  que  la  surface  de  section  regarde  obliquement  vers  le 
midi',  tournée  vers  le  nord,  elle  aurait  à  supporter  le  froid 
et  la  gelée,  tournée  directement  en  haut  elle  serait  brûlée 
par  le  soleil.  Je  vais  écnre  à  mon  père  pour  lui  indiquer  ce 
système.  —  Victor  Hugo  est  le  plus  grand  homme  du  siècle; 

ANK.  MÉD.-PSYCH.,  6*  séiîe,  t.  V.  Mars  1881.  3. 
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c'est  lui  qui  a  dit  :  «  Et  s'il  n'en  reste  qu^un,  je  serai  celui- 
là/  »  Moïf  je  suis  le  quatrième  des  grands  hommes,  » 

On  voit  combien  les  conceptions  orgueilleuses  du  malade 
devenaient  de  plus  en  plus  absurdes  en  se  généralisant. 

Le  3  mars,  dans  la  soirée,  V...  éprouva  pour  la  seconde 
fois  un  phénomène  cérébral  qu'il  qualifie  de  congestion, 
en  ajoutant  que  Rouget  de  Tlsle  a  eu  la  même  chose  le 
jour  où  il  a  composé  la  Marseillaise,  Il  explique  d'ailleurs 
cette  congestion  de  la  façon  suivante  : 

L'électricité  existe  dans  la  nature.  L'homme  a  une  Kgne 
médiane  qui  le  traverse  de  part  en  part ^  et  c'est  ainsi  que 
le  fluide  circule.  Lorsqu'on  est  assis  y  sans  mouvement^  le 
fluide  ne  peut  plus  circuler  et  le  sang  se  porte  au  cerveau  j 
ce  qui  produit  la  congestion.  Voltaire  l'a  dit  du  reste  :  «  £s^ 
prit  sain  dans  un  corps  sain,  0 

Jusqu'à  ce  moment,  le  malade  n'avait  été  soumis  à  au- 
cune médication  énergique,  et  on  s'était  borné  au  traite- 
ment des  symptômes.  Mais  l'excitation,  le  délire  et  Tinco- 
hérence  augmentant,  en  un  mot  la  certitude  de  la  paralysie 
générale  se  confirmant  de  plus  en  plus,  M.  le  doc- 
teur Doutrebente,  à  cette  époque  chef  de  clinique,  se 
décida  à  intervenir  d'une  façon  active,  et,  au  mois  de  mai, 
on  appliqua  au  malade  un  séton  à  la  nuque. 

Ce  séton  suppura  abondamment  presque  aussitôt,  et  fut 
maintenu  en  place  pendant  environ  un  mois. 

Les  premiers  jours,  aucune  modification  ne  se  manifesta 
dans  l'état  mental  du  malade;  mais  bientôt  l'amélioration  sur- 
vint et  s'accentua  de  plus  en  plus.  V...  reconnut  que  toutes 
ses  inventions,  que  tous  ses  projets  étaient  illusoires  et  peu 
sensés,  qu'il  aurait  mieux  fait  de  s'occuper  de  son  emploi  que 
de  se  lancer  dans  des  spéculations  théoriques  absurdes,  et 
affirma  qu'il  était  décidé  désormais  à  ne  plus  songer  qu'aux 
devoirs  de  sa  profession. 

Bref,  au  mois  de  juillet,  la  guérison  étant  certaine,  et  pa- 
raissant devoir  se  maintenir,  M.  lo  docteur  Doutrebente 
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signa  la  sortie  du  malade,  en  libellant  son  certificat  de  la 
façon  suivante  : 

«  F...  Z.  ,  entré  à  l'asile  Sainte-Anne  le  M  février  1880 
pour  y  être  traité  d'un  méningo-encéphaliie  (période  con- 
^festive),  avec  exagération  du  sentiment  de  la  personnalité, 
inventions  extraordinaires,  etc. ,  est  a^'jourd'^hui  dans  un  état 
très  satisfaisant  qui  permet  de  le  mettre  en  liberté,  » 

Il  y  a  quelques  jours,  le  18  février,  nous  avons  reçu  du 
malade  une  lettre  dans  laquelle  il  nous  affirme  le  maintien 
complet  de  sa  guérison. 

«  Depuis  mon  départ  de  Sainte-Anne,  ma  santé  n'a  fait 
que  s'améliorer  de  jour  en  jour.  Je  n'éprouve  plus  aucun  mal 
de  tête,  ce  qui  me  fait  croire  que  mon  encéphalite  est  com- 
plètement disparue^  je  puis  même  dire  radicalement  guérie,,.  ' 
En  attendant,  je  travaille  avec  mon  père  et  gagne  de  quoi 
me  suffire.  Quant  au  métier  en  question,  j'ai  cessé  de  m'en 
occuper  et  n'y  pense  plus,  » 


2o 

Sommaire.  —  Excilation  intellectuelle  survenant  brusquement  à  la  suite 
d'une  suppression  d'hémorrhoîdes. — Projets  de  réforme  sociale  et  com- 
merciale. —  Fuite  pathologique.  —  Arrivée  à  Paris  pour  expliquer 
ces  projets  au  Président  de  la  République.  —  Arrestation.  —  Symp- 
tômes de  paralysie  générale  au  début,  délire  ambitieux,  iucohérence, 
hésitation  de  la  parole.  —  Traitement  par  les  pilules  d'aloès.  Re- 
tour des  hémorrholdes.  Sortie  par   guérison  au  bout  de  8  jours. 


Le  ^2  octobre  1880,  le  nommé  A...  R...  fut  amené 
comme  aliéné  par  les  agents  à  l'infirmerie  du  dépôt  de  la 
préfecture  de  police.  Gomme  à  cette  époque,  nous  assis- 
tions régulièrement  aux  visites  de  M.  le  professeur  Lasègue 
à  la  préfecture,  nous  eûmes  occasion  d'examiner  à  loisir, 
et  dans  toute  sa  fraîcheur,  le  nouveau  malade. 
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C'était  un  véritable  colosse,  au  teint  coloré,  fortement 
congestif,  qui  avait  quitté  la  veille  même  G...,  son  pays,  où 
il  possédait  une  filature  de  soie,  pour  venir  expliquer  au 
Président  de  la  République  les  projets  de  réforme  sociale 
et  commerciale  dont  il  était  l'auteur.  Dès  son  arrivée  à 
Paris,  il  s'étîiit  rendu  en  effet  au  palais  de  TÉlysée,  aux 
abords  duquel  il  s'était  fait  arrêter  en  raison  de  son  insis- 
tance et  des  termes  avec  lesquels  il  expliquait  les  motifs  de 
sa  visite  au  chef  de  l'État. 

R...  nous  apprit  qu'il  appartenait  à  une  famille  dans  la 
quelle  il  n'avait  jamais  existé  d'aliénés  ni  de  nerveux.  Son 
grand-père  paternel,  toutefois,  était  mort  à  la  suite  d'une 
attaque  d  apoplexie. 

Pour  son  propre  compte,  il  n'avait  jamais  été  malade  et 
n'avait  jamais  commis  d'excès  d'aucune  sorte.  Il  était  marié 
.  et  père  de  deux  enfants  bien  portants.  Intelligent,  vigoureux, 
d'un  tempérament  sanguin  sujet  aux  maux  de  tête,  il  avait 
des  hémorrhoïdes  qui  s'étaient  brusquement  supprimées 
depuis  six  mois  environ.  Depuis  cette  époque,  ses  cépha 
lalgies  étaient  devenues  plus  fréquentes  et  plus  intenses. 

Il  y  a  trois  mois  qu'il  s'occupe  de  questions  sociales  et 
commerciales.  Il  a  songé  d'abord  à  relever  l'industrie  de  la 
soie,  en  démontrant  la  nécessité  de  créer,  à  Lyon,  un  centre 
régulateur  analogue  à  celui  de  Londres,  Il  a  écrit  plusieurs 
articles,  à  ce  sujet,  dans  le  Moniteur  des  Soies,  Puis  il  s'est 
occupé  de  diverses  questions  économiques  et  financières, 
et,  chemin  faisant,  a  fini  par  découvrir  Vétymologie  de  la 
liberté.  Les  explications  que  donne  le  malade  au  sujet  de  son 
centre  régulateur  Qi  de  son  étymologie  delà  liberté'soni  ma- 
nifestement absurdes  et  incohérentes. 

Au  reste,  il  ne  s'est  point  borné  è  des  conceptions  déli- 
rantes aussi  limitées  ;  les  projets  politiques  sont  bientôt 
survenus  et,  quinze  jours  avant  son  voyage  à  Paris,  il  a  fait 
distribuer  une  sorte  de  manifeste-programme  aux  électeurs 
de  sa  commune. 
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Ses  mains,  sa  langue  et  ses  lèvres  sont  tremblantes,  et 
sa  parole  embarrassée.  Ses  pupilles  paraissent  égales 

Entré  à  Tasiie  Sainte-Anne,  dans  le  service  de  la  clini- 
que, le  malade  continue  à  parler  de  ses  projetSiet  les  ex- 
plique d'une  façon  décousue  et  incompréhensible.  Acer- 
tains  moments,  surtout  lorsqu'il  s'échauffe,  sa  parole 
présente  un  véritable  embarras. 

Dès  le  jour  même,  nous  lui  faisons  prendre  une  pilule 
d'aloès  de  iO  centigrammes,  traitement  qui  est  continué  les 
jours  suivants. 

Le  surlendemain,  le  flux  hémorrhoïdaire  avait  reparu,  et 
en  même  temps  se  dissipaient  toutes  les  conceptions  déli- 
rantes, que  le  malade  traitait  lui-même  de  chimères. 

Huit  jours  après^  le  Si  octobre,  il  repartait  pour  son 
pays  avec  sa  femme  qui  était  venue  le  chercher,  complète- 
ment débarrassé  de  son  délire,  et  ne  présentant  plus  aucune 
hésitation  dans  la  parole» 

Un  mois  après  son  départ,  nous  avons  reçu  de  lui  une 
lettre,  de  laquelle  nous  détachons  le  passage  suivant  : 

«Ainsi  que  vous  avez  bien  voulu  en  manifester  le  désir,  je 
viens,  Monsieur,  vous  faire  part  de  mes  nouvelles  et  de  mon 
heureux  retour  dans  ma  famille  et  d  mon  travail. 

Le  commencement  de  congestion  que  vous  avez  pu  re^ 
marquer  chez  moi  est  à  présent  dissipé,  je  crois,  complètement. 
Vos  pilules  d'aloès  m^ont  amené  les  hémorrhoïdes,  et  lofftuation 
du  sang  a  pris  sa  route  dans  cette  direction. 

lime  semble  apercevoir  que  la  fatigue  intellectuelle  s'efface 
et  ditparaît.  J'aurai  garde  ensuite  de  la  mettre  à  une  autre 
épreuve^  et  je  saurai  m' abstenir  de  tout  effort  de  perception 
désormais. 

Je  ne  sais  si  le  hasard  pourra  jamais  me  favoriser  de  r  hon- 
neur de  vous  revoir,  mais  je  puis  vous  assurer  que  ce  ne  sera 
jamais  dans  les  mêmes  circonstances,  etc.  » 


Digitized  by 


Google 


%\%  ASILE  SAIirrE-ANNE.   —  M.   RÉGIS 

Gomme  il  est  facile  de  le  voir  d'après  cette  lettre,  la 
guérison  se  maintenait  chez  notre  malade. 

—  Il  y  a  trois  jours,  au  moment  même  où  nous  nous 
disposions  à  lui  écrire  de  nouveau,  afin  de  compléter  Tobscr- 
vation  par  une  note  sur  son  état  actuel,  nous  avons  reçu 
de  lui  la  lettre  suivante,  que  nous  reproduisons  en  entier, 
tellement  elle  nous  paraît  être  Tindice  d'une  rechute,  mais 
cette  fois  sous  une  forme  nouvelle,  la  forme  hypochon- 
driaque  ;  on  en  jugera  par  sa  lecture. 

Monsieur^ 

Depuis  quelques  jours  une  inflammation  s* est  portée  près 
de  ranusy  sur  le  bord  de  la  fesse^  et  me  fait  souffrir  éncr- 
mément. 

Mon  état  de  santé  dépérit  sans  que  je  sache  comment  ^  et  le 
docteur  n'y  comprend  rien  lui-même. 

Vous,  Monsieur^  qui  savez  ce  que  Von  m'a  donné  au  début 
à  Paris,  c'est-à-dire  les  2  verres  de  tisane  avec  pilules  que 
j'ai  pris  les  28  et  29  octobre  à  la  Clinique^  dites-moi  en 
grâce  ce  que  je  dois  faire  pour  combattre  cette  inflammation. 

C'est  rouge ^  point  de  plaie ^  mais  ça  me  brûle  déplus  en 
plus. 

Sauvez -moi  et  pitié  s'il  vous  plaît  pour  ma  famille! 

Votre  serviteur, 

Réflexions.  —  La  manie  congestive  est  un  des  sujets,  non 
pas  les  plus  discutés,  mais  les  plus  diversement  inter- 
prétés. Est-ce  une  forme  particulière  d*aflFection  mentale, 
n'ayant  de  commun  avec  la  paralysie  générale  que  l'aspect 
symptomatique,  ou  bien  est-ce  réellement  la  paralysie  gé- 
nérale avortée  à  son  début  pour  un  laps  de  temps  plus  ou 
moins  long,  quelquefois  même  indéfini,  un  éclair  précur- 
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seiir  de  Torage,    mais  d'un  orage  qui  peut  manquer? 

La  question  est  pendante  et  les  faits  seuls  peuvent  l*é- 
clairer.  G'-est  à  ce  titre  que  nous  avons  cru  devoir  publier 
les  deux  observations  précédentes.  La  dernière  surtout  a 
sa  valeur,  en  ce  qu'elle  démontre  qu'un  accès  de  manie 
congestive  guéri,  peut  être  suivi,  à  une  échéance  plus  ou 
moins  longue,  d'un  nouvel  accès  empruntant  à  la  symp- 
tomatologie  de  la  paralysie  générale  une  forme  tout  oppo- 
sée de  ses  manifestations  délirantes,  la  forme  hypochon- 
driaque.  Gela  tendrait  à  prouver  que  ces  accès  de  manie 
congestive  sont  bien  réellement  des  paralysies  générales 
enrayées  dans  leur  marche  progressive  sous  Tinfluence 
d'une  cause  quelconque,  et  que,  même  disparus,  ils  lais- 
sent les  malades  dans  un  état  de  réceptivité  latente  qui  se 
traduit  chez  eux,  au  moindre  choc,  par  des  rechutes  de 
plus  en  plus  graves,  avec  la  démence  paralytique  comme 
aboutissant  final. 

Quoi  qu'il  en  soit^  et  quelque  interprétation  qu'on 
donne  aux  observations  rapportées  plus  haut,  nous  croyons 
pouvoir  en  tirer  les  conclusions  suivantes  ? 

Lorsque  dos  malades  se  présentent  en  état  de  manie 
congestive,  ou,  plus  simplement,  avec  des  symptômes  de 
paralysie  générale  au  début,  il  convient  d'instituer,  sans 
tarder,  un  traitement  énergique,  basé  surtout  sur  les  ré- 
vulsifs et  les  dérivatifs  intestinaux,  dans  les  cas  particu- 
lièrement où  il  y  a  eu  suppression  d'hémorrhoïdes.  Il 
arrive  fréquemment  alors  que  les  malades  guérissent,  ce 
qui,  au  fond,  est  l'essentiel  ;  plus  essentiel,  on  en  con- 
viendra, que  de  discuter  l'essence  et  la  dénomination  exacte 
de  l'affection   dont  ils  étaient  atteints. 

En  second  lieu,  et  c'est  là  un  point  très  important,  sur 
lequel  M.  Baillarger  a  tout  récemment  appelé  notre  atten- 
tion, il  importe  de  ne  point  abandonner  à  eux-mêmes  les 
individus  guéris  d'une  manie  congestive.  Le  plus  sou- 
vent, la  guérison  obtenue  et  le  malade  sorti  de  l'asile,  on 
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ne  s'en  occupe  pas  davantage  et  on  l'abandonne  à  lui- 
même,  exposé  à  des  rechutes  à  peu  près  certaines,  en  rai- 
son précisément  de  la  cessation  de  tout  traitement. 

Une  médication  rationnelle  ,  continuée  et  longtemps 
soutenue,  ne  diminuerait  elle  pas  en  grande  partie  les 
chances  de  récidive  ?  —  C'est  là,  tout  au  moins,  on  en  con- 
viendra, une  supposition  logique. 
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DESÉPILEPTIQUES  : 

DES  MOYENS  DE  TRAITEMENT  ET  D'ASSISTANCE 

QUI  LEUR     SONT  APPUCABLES, 

Par  M.  le  Dr  LUNIER 

Inspecteur  général  des  établissements  de  bienfaisance 
et  des   asiles  d'aliénés. 


Parmi  les  infirmités  auxquelles  Thomme  paie  un  large 
tribut,  il  en  est  une,  la  plus  grave  peut-être  par  les  consé- 
quences qu'elle  entraine  pour  rindividu,  pour  la  famille  et 
pour  la  société,  qu'on  a  en  quelque  sorte  reléguée  au  second 
plan,  et  qui  cependant  mérite,autant  qu'aucune  autre,  d'ap- 
peler et  de  retenir  l'attention  des  législateurs  et  des  gcu- 
vernements  ;  je  veux  parler  de  Tépilepsie. 

Est-ce  à  dire  qu'on  ne  se  soit  jamais  occupé  des  épilep- 
tiques  ?  Ce  serait  méconnaître  à  la  fois  les  efforts  conscien- 
cieux et  le  dévouement  du  corps  médical  et  la  sollicitude 
éclairée  avec  laquelle  les  pouvoirs  publics  étudient  toutes 
les  questions  de  cette  nature.  La  thérapeutique,  notam- 
ment, a  fait,  depuis  une  trentaine  d'années,  en  ce  qui  les 
concerne,  de  réels  et  importants  progrès  ;  et  les  diverses 
modes  d'assistance  qui  leur  sont  applicables  ont  été  sé- 
rieusement étudiés  à  plusieurs  reprises  sur  quelques 
points  de  la  France,    particulièrement  à  Paris  (1)  et  à 

(4)  A  Paris^  depuis  le  milieu  du  xyu*  siècle,  les  épilepliques 
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Lyon  (1),  mais  nulle  part  le  problème  n'a  reçu  de  solution 
réellement  satisfaisante;  et  l'on  peut  dire,  aujourd'hui  en- 
core, que  tout  en  quelque  sorte  est  à  faire  sous  ce  rapport. 
Depuis  plusieurs  années  déjà^  j'avais  été  frappé  en  par- 
courant les  procès-verbaux  des  conseils  généraux,  des  ré- 
clamations incessantes  dont  ils  se  font  l'écho,  des  deside- 
rata nombreux  qui  y  sont  exprimés.  On  y  déplore  à  la  fois 
rînsuffisance  des  prescriptions  légales  et  TindiSérence  rela- 
tive de  la  charité  publique.. 


sont  admis  à  titre  d'infirmes  dans  les   hospices  de  la  Salpé- 
trière  et  de  Bicôtre. 

A  la  Salpétrière,  qui  ne  reçoit  qae  des  femmes,  les  épâlep- 
tiques  simples  ont  été  pendant  longtemps  confondues  avec  les 
épileptiques  aliénées  et  les  idioles  dans  la  troisième  section, 
dite  section  Sainle-Laure,  oî^  80  lits  leur  étaient  réservés.  En 
487Î,  la  section  Sainte-Laure  fut  supprimée  et  les  épileptiques 
non  aliénées  qu'elle  renfermait  formèrent  dès  lors  un  quartier 
distinct  qui  fut  confié  à  Tun  des  médecins  de  Tinfirmerie, 
M.  Je  professeur  Gharoot. 

A  Thospice  de  Bicétre,  qui  ne  reçoit  que  dos  hommes,  les 
épileptiques  sont  confondus,  aujourd'hui  encore,  dans  latroi- 
sième  section  avec  Içs  épileptiques  aliénés  et  les  idiots. 

(I)  A  Lyon,  si  nous  nous  en  rapportons  à  un  excellent  tra- 
vail publié  sur  cette  question,  par  M.  lo  D""  Lacour  (De  Vétat 
actuel  de  Va&sistance  des  épileptiques  et  de  la  nécess'lté  de  les  hos- 
pitalise7\  Lyon,  488),  rassistaace  des  épileptiques  simples 
par  les  hospices  a  été  instituée  le  4  6  avriM86î,  en  vertu 
dune  donation  faite  en  4S59  par  une  dame  Courajod,  qui 
a  permis  de  créer  dès  Torigino  5  lits  de  femmes  et  5  lits 
d'hommes.  L'administration  des  hôpitaux  de  Lyon  y  ajouta 
5  lits  de  femmes  et  mit  successivement  à  la  disposition  du 
déparlement  el  des  familles,  40  lits  de  femmes  et  3i  d'hommes, 
soit  en  tout  56  lits  dont  44  Uls  payants.  Après  avoir  été  placés 
successivementà  l'Antiquaille,  puis  à  la  Charité  —  les  hommes 
du  moins  —  de  4867  à  4877,  les  épileptiques  simples  ont  été 
ramenés  à  l'Antiquaille  lors  du  transfèrement  des  aliénés  à 
l'asile  de  Bron;  le  29  septembre  dernier,  il  y  avait  à  l'Anti- 
quaille 57  épileptiques  non  aliénés,  28  homJaes  et  29  femmes. 

Je  dois  ajouter  que  dans  sa  session  d'avril  4880,  le  conseil 
général  du  Rhône  a  fondé  un  prix  de  4,000  fr.  qui  sera 
accordé  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  sur  la  question  sui- 
vante : 

«  Faire  l'histoire  de  l'hospitalisation  des  épileptiques  non 
aliénés,  de  son  élat  actuel  dans  les  différentes  nations,  el  des 
meilleures  conditions  à  remplir  pour  rinsiituliou  d'un  éta- 
blissement de  ce  genre  dans  le  département  du  Rhône.  » 


Digitized  by 


Google 


DES  ÉPILEPTIOUES  219 

C'est  qu'en  eff.t,  si  partout  aujourd'hui,  ou  du  moins 
presque  partout,  des  asiles  spéciaux  sont  ouverts  aux  alié- 
nés, aux  sourds-muets,  aux  aveugles  et  même  dans  quelques 
pays,  aux  cancéreux,  aux  scrofuleux,  aux  phthisiques,  nulle 
part,  sauf  de  très  rares  exceptions,  les  épilepliques  ne  sont 
régulièrement  hospitalisés. 

Je  me  suis  demandé  si  le  moment  n'était  pas  venu  de 
consacrer  à  ces  malheureux  quelques-unes  des  ressources 
dont  peuvent  disposer  TÉtat,  les  départements  et  les  com- 
munes. Mais  avant  de  formuler  des  propositions  à  ce  sujet, 
il  m'a  paru  nécessaire  d'établir  en  quelque  sorte  un  état  de 
situation  et  de  connaître  aussi  exactement  que  possible 
combien  il  y  a  d'épileptiques  en  Franco,  combien  sont  in- 
ternés dans  les  asiles  à  titre  d'aliénés,  combien  enfin  sont 
simplement  hospitalisés. 

Il  n'a  jamais  été  fait  en  France  de  recensement  général 
des  épileptiques  :  on  a  reculé,  sans  doute,  devant  les  dif- 
ficultés de  l'opération,  qui  ne  pouvait  guère,  en  effet,  être 
effectuée  d'une  manière  sérieuse  que  par  le  corps  médical 
lui-môme,  ou  tout  au  moins  avec  son  intervention.  Mais  à 
plusieurs  reprises  et  tout  récemment,  sur  ma  demande,  des 
relevés  statistiques  ont  été  faits  dans  un  certain  nombre  de 
départements.  Malheureusement  les  résultats  obtenus  de 
cette  façon,  résultats  sur  lesquels  je  reviendrai  dans  un 
instant,  ne  peuvent  guère  nous  servir  que  comme  moyens 
de  contrôle.  J'ai  donc  dû  chercher  ailleurs  les  éléments  du 
travail  d'ensemble  que  je  me  proposais  de  faire  ;  je  les  ai 
trouvés  à  la  fois  dans  le  dépouillement  des  procès-verbaux 
du  recrutement  et  des  relevés  statistiques  qui  m*ont  été 
adressés  de  tous  les  asiles  publics  et  privés. 

A  plusieurs  reprises  on  s*est  servi  des  procès-verbaux 
du  recrutement  pour  calculer  le  nombre  et  la  proportion 
de  certaine^  catégories  de  malades  ou  d'infirmes  et  notam- 
ment des  épileptiques;  mais,  en  ce  qui  concerne  ces  der- 
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niers,  les  résultats  obtenus  n*ont  qu'une  médiocre  valeur, 
parce  qu'on  est  parti  d'un  point  de  départ  absolument 
erroné. 

Aujourd'hui,  du  reste,  l'opération  est  devenue  plus  facile  : 
depuis  la  promulgation  de  la  loi  du  27  juillet  4872,  tous  les 
jeunes  gens  inscrits  chaque  année  sur  les  listes  du  tirage 
sont  examinés,  et  les  ajournés  à  un  nouvel  examen  com- 
prennent uniquement  ceux  qui  pourraient  être  exemptés 
ultérieurement  pour  défaut  de  taille  ou  faiblesse  de  consti- 
tution. Gomme,  d'un  autre  côlé,  les  opérations  du  recru- 
tement se  font  de  la  même  façon  et  a\  ec  le  même  soin  dans 
chacun  des  départements  et  que  bien  peu  de  véritables 
épileptiques  aujourd'hui  sont  déclarés  propres  au  service, 
on  peut  considérer  comme  très  approximativement  exactes 
et  comparables  les  proportions  qu'on  obtient  en  rapportant 
le  nombre  des  exemptés  pour  cause  d'épilepsie  dans  chacun 
des  départements  au  chiffre  des  inscrits  sur  les  listes  du 
tirage. 

Pour  augmenter  encore  les  chances  d'exactitude,  je  ne 
me  suis  pas  contenté  des  relevés  d'une  seule  année,  je  les 
ai  étendus  à  la  période  quinquennale  4873-4877;  voici  les 
résultats  que  j'ai  obtenus  : 

Sur  les  4,458>74u  inscrits  et  examinés  pendant  ces  cinq 
années,  2,398  ont  été  déclarés  atteints  d'épilepsie,  ce  qui 
donne  la  proportion  de  46.44  sur  40,000  habitants,  et  pour 
la  France  entière,  59,353  épileptiques.  Mais  en  calculant 
ainsi,  on  commettrait  une  grosse  erreur,  erreur  qui,  je  dois 
le  dire,  ne  paraît  avoir  été  entrevue  par  aucun  des  auteurs 
qui  se  sont  occupés  de  cette  question  (4). 

La  proportion  de  16.44  sur  40,000  habitants  est  mathé- 


(f)  Voy.  notamment  Rayer,  art.  Epilepsie  du  Dictionnaire  de 
médecine,  en  24  vol.,  p.  207.  —  Tschouriloff,  Etude  sw  la 
dégénérescence  physiologique  des  peuples  civilisés,  Paris,  4  876, 
p.  il  et  suiv.  —  Cher  VIN,  5  wr  un  essai  de  géographie  médicale 
de  la  France.  Paris,  4880. 
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matiquementexacte,  maib  elle  ne  s'applique  qu*airx  hommes 
et  uniquement  aux  hommes  de  20  à  21  ans.  Pour  qu'elle 
fût  applicable  à  toute  la  population  française,  il  faudrait 
admettre  que  Tépilepsie  n'est  ni  plus,  ni  moins  fréquente 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes  et  que  le  nombre  re- 
latif des  épileptiques  est  le  même  à  tous  les  âges  de  la  vie, 
ce  qui  n'est  rien  moins  que  conforme  à  Tobservation. 

En  ce  qui  concerne  le  sexe,  contrairement  à  ce  qu*ont 
écrit  la  plupart  des  auteurs,  sans  preuves  à  Tappui,  il  ne 
parait  pas,  d'après  les  documents  nombreux  que  j'ai  re- 
cueillis récemment,  que  Tépilepsie  soit  plus  commune 
chez  la  femme  que  chez  l'homme. 

Sur  les  3^547  épileptiques  aliénés,  séquestrés  dans  les 
asile?,  à  la  date  du  4®'  janvier  1878,  il  y  avait  1,887 
hommes,  c'est-à-dre  53  p.  100  et  seulement  1,660  femmes, 
ou  47  p.  100.  Mais  la  proportion  est  tout  autre  quand  on 
rétablit  sur  les  épileptiques  non  aliénés,  qui  ne  sont 
qu'hospitalisés.  Nous  ne  trouvons  plus,  en  effet,  que 
41  hommes  pour  59  femmes;  mais  personne  n'ignore  que 
{)armi  les  femmes  admises  dans  les  quartiers  affectés  aux 
épileptiques  simples,  un  certain  nombre  sont  des  hysté- 
riques ou  des  hystéro-épileptiques. 

En  réunissant  les  deux  catégories  d'épileptiqucs,  aliénés 
et  non  aliénés,  on  obtient  la  proportion  de  50.23  hommes, 
pour  49.77  femmes,  c'est-à-dire  l'égalité. 

Si  d'un  autre  côlé  nous  consultons  les  résultats  obtenus 
à  diverses  époques,  dans  un  certain  nombre  de  départe- 
ments, nous  trouvons  des  proportions  qui  ne  s'éloignent 
pas  beaucoup  des  précédentes. 

Une  statistique  faîte  dans  34  communes  du  département 
de  l'Allier,  a  donné  au  D'  Lapointe  48  hommes  et  32 
femmes  épileptiques. 

Dans  le  Tam-et-Garonne,  M.  Darnis  a  trouvé,  il  y  a 
vingt  ans,  67  hommes  et  53  femmes. 


Digitized  by 


Google 


DES  IpILEPTIQUES 

Dans  le  Nord,  M.  Bouteille  a  obtenu,  pour  Fensembledu 
département,  moins  2  ou  3  communes,  308  hommes  et 
255  femmes. 

Dans  un  certain  nombre  de  communes  des  arrondisse- 
ments d'Évreux  et  de  Louviers  (Eure),  MM.  Broc  et  Ga- 
lopain  ont  trouvé  60  hommes  et  43  femmes. 

Dans  la  Sarthe,  d'après  M.  le  D'  Mordret,  la  proportion 
serait  de  4^  hommes  pour  45  femmes. 

Si  nous  additionnons  les  chiffres  obtenus  dans  ces  cinq 
départements,  nous  trouvons  : 

Hommes 525  ou  ô5.01  p.  400 

Femmes 428  —  44.9!  p.  400 


Deux  sexes.    .  .  953  ou    400    p.  400 

Si  donc  il  y  avait  lieu  d'admettre  une  différence  entre 
les  deux  sexes,  au  point  de  vue  de  la  fréquence  de  î'épi- 
lepsie,,  il  faudrait  conclure  des  chiffres  qui  précèdent  que 
l'épilepsie  s'observe  un  peu  plus  souvent  chez  Thomme  que 
chez  la  femme. 

Le  contraire  a  été  affirmé,  nous  ne  l'ignorons  pas,  par 
des  savants  d*une  autorité  incontestable,  Joseph  FrankH), 
Esquirol  (2),  Georget  (3),  Herpin  (4),  Delasiauve  (5);  mais 
les  uns,  comme  Frank  et  Herpin,  n'ont  fait  porter  leurs 
recherches  que  sur  un  très  petit  nombre  de  malades;  les 
autres  se  sont  contentés  de  mettre  en  regard  les  hommes 
et  les  femmes  séquestrés  ou  hospitalisés  à  Bicêtre  et  à  la 


(4)  Praxeos  medicaB  pi'œcepta.  Lipsiœ,  4821,  et  Traité  de  pa- 
thologie interne,  trad.  de  Bayle,  4857,  t.  III,  p.  343.  Frank,  en 
effet,  sur  75  épilepliques  observés  par  lui,  a  compté  40  hommes 
et  35  femmes  ;  mais  il  ajoute  que  si  Ton  établissait  un  dia- 
gnostic révère,  on  verrait  probablement  que  la  véritable  épi- 
lepsio  est  plus  fréquente  chez  les  hommes  que  chez  les 
femmes.  C'était  aussi  l'avis  d'Heberden,  de  Sœmering  et  de 
beaucoup  d'autres  savants. 

(î)  Des  maladies  mentales,  4838,  t.  I,  p.  292. 

(3)  Dictionnaire  de  médecine,  en  2t  vol.,  art.  Epilepsie,  p.  207. 

(4)  Du  pronostic  et  du  traitement  de  Vépilepsie,  4852,  p.  33i. 

(5)  Traité  de  VépUepsie,  4854,  p.  496. 
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Salpôtrièrt3  comme  épileptiques  aliénés  ou  comme  épilep- 
tiques  simples.  Mais  personne  n'ignore  que  le  quartier  des 
épileptiques  de  la  Salpétrière  a  toiyours  contenu  un  assez 
grand  nombre  de  femmes  affectées  d'affections  nerveuses 
diverses  autres  que  Tépilepsie.  Et  puis,  la  proportion  des 
^ileptiques  hospitalisés  ne  donne  aucunement  la  mesure 
exacte  du  plus  ou  moins  de  fréquence  de  la  maladie  suivant 
le  sexe. 

On  peut  donc  considérer  que  Tépilepsie  n'est  ni  plus  ni 
moins  fréquente  chez  la  femme  que  chez  l'honmie. 

Mais  il  n'en  est  plus  de  même  en  ce  qui  concerne  les  dif- 
férents âges  de  la  vie. 

L'épilepsie  relativement  rare  chez  les  enfants  de  zéro  à 
six  ans,  augmente  de  fréquence  de  six  à  vingt  ans  et  diminue 
progressivement  à  partir  de  vingt  et  un  ans.  D'un  autre 
côté,  la  plupart  des  épileptiques  meurent  jeunes,  et  les  cas 
nouveaux  survenant  chez  les  individus  âgés  de  plus  de 
vingt  et  un  ans,  sont,  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  cet  âge, 
de  plus  en  plus  insuffisants  pour  remplir  les  vides  produits 
par  les  décès  et  beaucoup  plus  rarement  par  les  guéri- 
sons  (1).  Il  n'est  donc  pas  douteux  que  si  l'on  recensait  les 
épilepiiques  à  chacun  des  âges  de  la  vie  à  partir  de  vingt  et 
un  ans,  on  obtiendrait  des  proportions  qui  s'éloigneraient  de 
plus  en  plus  de  celle  quedonne  le  dépouillement  des  procès* 
verbaux  du  recensement,  lequel  ne  comprend  que  des 
hommes  de  vingt  à  vingt  et  un  ans,  à  l'âge  précisén:eiit  où 
la  fréquence  de  l'épilepsie  atteint  son  maximum. 

C'est  en  tenant  compte  de  toutes  ces  données  que  jai  été 
amené  à  comparer  la  proportion  de  16,44  à  la  population  de 


(I)  Tous  les  auteurs  sout  «l 'accord  à  ce  sujet;  voy.  notam- 
ment :  Calmeil,  Thèse  sur  répilepsie^  4824.  —  Bouchet  et 
Gasauvieilh,  Archives  générales  de  médecine ^  t.  IX,  1825. —  Beau, 
Archives  générales  de  médecine,  1836.  — Xeuret,  Archives  géné^ 
raies  de  médecine^  184S.  —  Herpin,  loc.  cit.y  p,  335.  —  Delà- 
suuvE^  Traité  de  VépHepsiCf  p.  199. 
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DEPAaiÉMENTS. 


EXEMPTÉS 

POUR  CAD8I   d'ÉPILEPSIK 

1873.18:7 


Inscrits. 
1 


Epilep- 

tiques. 

2 


2§d 


ÉPILEPTIQCES 

IlfTERIfiS   COMMX  JOSAXiS 


.  u' 

^  sS 

F. 

D.  S. 

5 

6 

7 

<  Ardèche 

2  Corrèze 

3  B.-du-RLône.... 

4  Landes 

6  Pyrénées  (Basses^) 

6  Corse 

7  Gard  

8  Lozère 

9  Tarn-et-Garonne.. 

u.  Tarn 

H  Loiret 

4  2  Pyrén. -Orientales. 

13  Haute- Savoie...,. 

U  Eure 

45  Morbihan 

6  Var 

n  Cautil 

18  Vienne.   

49  Seine-Inférieure .. . 

20  Deux-Sèvres 

21  Aisne 

22  Garonne  (Haute-) 

23  Marne  (Haute-)  ... 

24  Mayenne 

25  Alpes-Marilim'S... 

26  Vienne  (Haute-). . 
17  Ariôge 

28  Ardennes.... 

29  Oise 

30  Vendée 

31  lUe-et-Vilainc 

32  Hérault 

33  Indre 

34  Pyrénées(Hautes-) 
3o  S?*ône(Hauti-)... 

36  Loir-et-Ctier 

37  Meuse 

38  Aude 

39  Seino 

40  Maine-et-Loire.... 
44  Puy-de-Dôme 

42  Aveyron 

43  Yonne 

44  Seine-et-Oise 

A  reporter,,. 
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49.681 
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37 

60 
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A  La  Teppe. 


Hospice  de  MoDtauban. 

Hospice  d'Àibi. 

Hôpital  général  d'Orléans. 


Hospice  des  incurables  de  Poitiers. 
Hospices  du  Havre  (5),  de  Rouen  (32). 
Hôpital-Hospice  de  Niort. 
À  Montrcuil-sous'Laon. 
Hospice  de  La  Grave. 


Quartier  spécial  de  Tasile. 

Hospice  de  La  Roche  *sur-Yon. 
Hospice  général  de  Montpellier. 

Hospice  de  Bourges. 

Dont  13  à  La  Teppe. 

Hospice  Sainte-Marie  d*Àngers. 

Hospice  de  Rodez. 

9  à  Bourges,  7  aux  Pe.its-Prés. 


AWK.  MED.-P8T0H.,  6*  lérie,  t.  V.  Mars  I88I. 
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ÉPILEPTIQUES 

INTEEIfÉS  COMMS  ALIÉNA 
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1 

Épilep- 

tiques. 

2 

3 

H. 

4 

F. 
5 

D.  S. 

6 

7 

45 

46 

47 

48 

49 

50 

54 

52 

53 

£4 

55 

56 

57 

58 

59 

6 

61 

62 
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84 
85 
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87 
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Jura 

Loire. 
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40.895 
29.088 
34.349 
25.842 
22.276 
40.290 
24.978 
53.974 
48.224 
48.640 
44.281 
44.662 
40.813 
26.344 
44.699 
5.76? 
48.73» 
43.372 
43.994 
47.952 

40.490 

9.426 
28.830 
43.646 
22.873 
40.862 
42.032 
44.645 
23.43! 
46.445 

9.394 
24.398 
46.493 
48.203 

9.328 
40.666 
43.28- 
45.365 
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28.552 
48.4?5 
44.634 
42.504 

» 
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47 
46 
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39 
37 
46 
37 
79 
25 
22 
47 
48 
45 
37 
46 
7 
23 
47 
48 
20 

43 
42 
35 
47 
28 
44 
42 
43 
25 
45 

9 

48 

45 
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9 

40 
42 
42 

5 
24 
44 

5 
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» 

» 
45.60 
45.84 
46.40 
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12. 2P 
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44.45 
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42.43 

(2.45 

42.23 

40.44 

40.00 
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9.3( 

9.58 
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9.33 

9.65 

9.37 

9.04 

7.8! 

9.39 

8.43 

7.53 

4.34 
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]» 

» 

1.030 

21 
37 
30 
36 

7 
44 
40 
59 
27 
30 
40 
21 

9 
30 
48 

7 
23 

40 
50 

2 
6 
22 
40 
44 
46 
26 
32 
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44 
47 
26 
44 
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7 
44 
42 
48 

24 
42 
16 
44 
21 
49 

930 
44 
47 
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9 

45 
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50 
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20 
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47 
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20 
55 
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Cher 

43.M 
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'1 
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9.9 
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4.1 
4.C 
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Lot 
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Creuse 
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Loire  (Haute-) .... 
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D.  s. 
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10 
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12 
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B 
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» 

9 
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8.78 
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» 
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» 

rr 
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dix  à  quarante  ans,  ce  qui  m'a  donné  pour  les  hommes  le 
chiffre  de  U, 350  épilepliques'et  pour  les  deux  sexes  28,700. 

Ce  chiffre  doit  être  quelque  peu  augmenté  et  cela  pour 
deux  raisons. 

Personne  n'ignore,  en  effet,  que  lors  de  Texamen  des 
conscrits,  on  n'admet  comme  épileptiques  que  ceux  dont  la 
maladie  est  parfaitement  avérée  et  que  Ton  déclare  comme 
indemnes  et  propres  au  service  un  certain  nombre  d'indi- 
vidus atteints  de  simples  vertiges  ou  d'accès  très  éloignés.. 

En  second  lieu,  lors  de  l'examen  des  conscrits,  tout  in- 
dividu qui  ne  se  présente  pas  parce  qu'il  est  séquestré  dans 
un  asile  d'aliénés,  est  considéré  comme  aliéné,  lors  même 
qu'il  serait  en  même  temps  atteint  d'épilepsie. 

Gomme  je  connaissais  le  chiffre  exact  des  épileptiques  in- 
ternés dans  les  asiles,  chiffre  qui  n'est  nullement  en  pro- 
portion, d  ailleurs,  avec  1^  nombre  total  des  épileptiques 
dans  chaque  département,  j'ai  fait  entrer  en  ligne  de  compte 
cet  élément  important  et  j'ai  pu  dresser  ainsi  un  tableau 
qui  donne  aussi  approximativement  que  possible  par  dé- 
partement la  proportion  des  épileptiques  sur  40,000  habi- 
tants (Tableau  I  et  carte  à  teintes  dégradées). 

Il  ressort  d'ailleurs  de  ces  chiffres  que  la  proportion,  pour 
la  France  entière,  serait  de  9.203  sur  10,000  habitants  pro- 
portion qui  correspond  au  chiffre  de  33,225  épileptiques. 

Cette  proportion  de  9.203  sur  I0,(  00  habitants  est  bien 
loin  de  celle  de  60,  également  sur  10,000  habitants,  donnée 
par  Herpin  et  qu'il  avait  obtenue,  je  dois  le  dire,  par  un 
procédé  absolument  défectueux  {\). 

Elle  se  rapproche  notablement  au  contraire  de  celles 
fournies  par  les  recherches  faites  récemment  dans  quel- 
ques-uns de  nos  départements. 

Dans  l'Eure,  M.  le  D"*  Gallopain  a  obtenu  la  proportion 
de  7,18. 


(I)  Loc,  cit ,  p.  527. 
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Dans  la  Sarthe,  d'après  les  renseignements  fournis  par 
M.  Mordret,  la  proportion  serait  seulement  de  3,60;  dans  le 
Tarn-et-Garonne,  suivant  M.  Darnis,  de  5,16  ;  dans  TAllier, 
d'après  le  D*"  Lapointe,  de  1  f  ,69  et  enfin  dans  1^  Rhône,  si 
nous  nous  tn  rapportons  à  un  relevé  fait  il  y  a  une  dizaine 
d'années,  de  6,64  sur  10,000  habitants  (1). 

Dans  le  département  du  Nord,  où  le  recensement  des 
épileptiques  a  été  fait,  commune  par  commune,  parles  soins 
de  M.  le  D' Bouteille,  la  proportion  serait  de  4,15. 

Mais  tous  ces  chiffres,  provenant  de  relevés  effectués  sur 
place,  représentent  forcément  des  minima;  la  proportion 
de  9.203  que  j'ai  donnée  plus  haut  pour  toute  la  France, 
peut  donc  être  considérée  comme  très  approximativement 
exacte.  Cette  proportion,  je  le  répète,  correspond  à  un 
chiffre  de  33,225  épileptiques. 

Sur  ce  nombre  combien  sont  séquestrés  dans  les  asiles? 
Combien  sont  simplement  hospitalisés? 

La  loi  du  30  juin  1838  qui  a  modifié  si  profondément  la 
situation  des  aliénée,  n'a  rien  fait  pour  les  épileptiques 
simples;  et  malgré  les  réclamations  incessantes  du  corps 
médical,  aujourd'hui  comme  il  y  a  cinquante  ans,  ils  ne 
sont  reçus  dans  les  asiles  que  s'ils  sont  réputés  aliénés. 

Si  encore  on  y  admettait  tous  ceux  qui  sont  atteints  de 
folie  continue  ou  transitoire,  tous  ceux  qui  à  la  suite  de 
leur  accès  présentent  une  lésion  plus  ou  moins  profonde 
de  l'intelligence  et  peuvent  devenir  dangereux  pour  eux- 
mêmes  ou  pour  la  société,  on  aurait  déjà  réalisé  un  progrès 
incontestable.  Mais  il  n'en  est  point  ainsi  :  sur  les  33,225 
épileptiques  existant  en  France  à  la  date  du  1®^  janvier  1878, 
3,550  seulement,  c'est-à-dire  le  neuvième  environ,  étaient 
internés  dans  les  asiles  d'aliénés  (voir  le  tableau  I.,  col.  4, 
5, 6  et  7). 

Le  1. ombre  de  ceux  qui  sontsimplementhospitali&és  était 


(I)  Lacour,  loCé  cit.,  p.  t4. 
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plus  difficile  à  déterminer.  En  dehors  des  épileptiques,  en 
effet,  qui  sont  reçus  dans  deux  ou  trois  asiles  spéciaux  et 
quelques  grands  établissements  hospitaliers,  il  en  est 
d*autres  qui  sont  recueillis  dans  de  petits  hospices  répar- 
tis sur  tous  les  points  du  territoire  ;  mais  on  ne  les  y  admet 
qu'avec  une  grande  répugnance  et  le  nombre  des  malheu- 
reux qui  jouissent  de  ce  triste  privilège  est  très  restreint. 
Les  épileptiques  admis  dans  les  établissements  spéciaux 
et  dans  les  hôpitaux  et  hospices  d'une  certaine  importance, 
les  seuls  dont  j'aie  pu  obtenir  le  nombre,  représentent  une 
population  d'environ  f  ,170  malades. 

En  voici  la  répartition  par  ordre  alphabétique  des  dé- 
partements (voir  Tableau  II). 

J'évalue  à  500  environ  le  chiffre  de  ceux  qui  sont 
disséminés  dans  les  petits  hospices.  Il  n'y  aurait  donc  guère 
en  France  que  1,650  épileptiques  simples  qui  seraient 
hospitalisés  ou  traités  dans  des  établissements  spéciaux  (1). 
Si  à  ce  nombre  on  ajoute  les  3,550  épileptiques  aliénés  en- 
tretenus dans  les  asiles,  on  obtient  le  chiffre  de  5,200  épi- 
leptiques de  toutescatégories  admis  dans  desétablissements 
hospitaliers  :  28,000  environ  seraient  donc  conservés  dans 
leur  famille. 

Je  m'empresse  d'ajouter,  d'ailleurs,  que  la  situation  faite 
aux  épileptiques  est  partout  à  peu  près  la  môme,  aux  États- 
Unis  aussi  bien  que  dans  les  divers  pays  d'Europe,  ainsi 

(\)  Voici  d*ailleursà  titre  de  renseignemenl  les  sommes  qui 
étaienl  inscrites  aux  budgets  départementaux  de  4  879,  pour  lu 
traitement  et  Tassislance  dos  épileptiques  simples  : 

Ardennes 387  fr. 

Bouebes-du 'Rhône.  .  .         888 
'     Côte-d'Or 2,015 

Drôme 585 

Loire 4,252 

Loiret 3,915 

Lot-et-Garonne 4,458 

Rhône 20,326 

Sarthe 2,966 

Total.   ....   .     33,492  fr. 
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TABIiHAU  11.  —  Répartition  des  épileptiques  simples  placés  dans  des 
établissements  spéciaux  et  les  principaiix  hospices  au  commencement  de 
Vannée  4879. 


DÉPARTEMENTS. 


ÉTABLISSEMENTS 

ou  ÉTAIBirr     PLACÉf    LES     MALADES    (I). 


9 
& 


Aisne. 


ATeyron.  .  . 
Cher.  .   •  •  . 

Côles-du-Nord. 
Doubs .... 
Drôme.  .   •  • 


Eure. 


Haule-GaroDne , 
Gironde.  •  •  .   < 


Héraulr.  .  .   . 

lûdre-et-Loire.  .< 

Loire  (Hiule-).  . 
Loire-Iaférieure. 

Loiret 

Maine-et-Loire.. 

Nord 

Pas-de-Calais  .  . 


Rhône. 

Sarlhe. 
Savoie. 


Seine J 

Seine-Iuférieure. 
Seine-el-Oise.  . 

Tarn-et-Gironne 

Vendée 

Vienne 

Vienne  (Bnute-). 


Dépôt  de  Montreuil-soas-Laon  (Aisne,  Marne 
et  Seine-et-Marne) 

Hospiee  de  Rodez 

Hospice  de  Bourges,  quartier  spécial  (Cher, 
Loir-et-Cher,  Seine-et-Oise) 

Hospice  de  Saiot-Brieuc 

Asile  de  Belleyaux,  à  Besançon.  • 

Etablissement  spécial  de  La  Teppe,  à  Taiu 
(départements  et  familles) 

Quartier  spécial  annexé  à  la  maison  centrale 
de   Gailion 

Hospice  de  la  Grave,  à  Toulouse 

Asile  des  sœurs  de  la  Sainte-Agonie,  à  Méri- 
gnac 

Hospice  général  de  Montpellier 

Hospice  de  Tours 

Couvent  de  Sl-Martin-des-Douets,  à  Notre- 
Dame-d'Oë.    . 

Hospice  du  Puy 

Hospices  divers.    . 

Hospice  général  d'Orléans 

Hospice  Sainte -Marie-d'Angers 

Hospices  divers • 

Asile  de  Souchez,  près  Arras 

Dépôt  de  mendicité 

Hospice  de  l'Antiqnaiile,  quartier  spécial.   . 

Hospice  général  du  Mans,  quartier  spécial.   . 

Hospice  de  la  Charité,  à  Chambéry 

La  Salpéirièrc,  quartier  spécial 

Bicétre,  quartier  commun  avec  les  épilep- 
tiques aliénés 

Deux  maisons  de  fanté 

Hospice  du  Havre 

Hospice  général  de  Rouen  ....'.... 

Les  Petits-Prés,  commune  de  Plaisir,  près 
Versailles 

Hospice  de  Montouban 

Hospice   de  La  Rbche-sur-Yon 

Hospice  des  incui^ables  de  Poitiers 

Quartier  spécial  de  Tasile  des  aliénés.   •   .   . 


48 
5 

2b 
1 
4 

409 

40 
25 


43 
6 

46 
43 
42 

143 

» 
44 

30 

7 
1 

6 

7 

28 

49 

50 

27 

7 

42 

20 

8 

5 

437 


3t 
44 

74 
20 
46 

222 

40 
69 

30 
40 
40 

6 
45 
54 
2 

94 
52 
7 
20 
39 
49 
10 
437 

80 
» 
5 
32 

7 
42 

B 
23 

28 


487  ti8u|l.4  67 


(I)  Un   certain   nombre  d'établissements  reçoivent   des   épileptiques    appartenant  à    plusieurs 
départements. 
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qu'il  résulte  des  renseignements  suivants  à  la  fois  statisti- 
ques et  administratifs  puisés  aux  meilleures  sources  : 

En  Italie,  m'écrit  M.  Bodio,  directeur  de  la  Statistique  du 
royaume,  il  n'y  a  ni  lois  ni  asiles  spéciaux  pour  les  épilep- 
tiques,  dont  on  n'a  d'ailleurs  jamais  fait  le  recensement. 

Le4«'  janvier4875,sur42,2<0aliénés(6,476  h.;  5,734f.) 
inteméb  dans  les  divers  asiles  et  hôpitaux  de  l'Italie  con- 
tinentale, il  y  avait  783  épileptiques  internés— 470  hommes, 
313  femmes  (4)  —  cequi  donne,  par  rapport  au  nombre  des 
aliénés  séquestrés,  la  proportion  de  7.26  p.  100  pour  les 
hommes^  de5.i6  pour  les  femmes  et  de6.l2  pour  les  deux 
sexes  et,  par  i  apport  à  la  population  de  l'Italie  continentale, 
de3.28  sur  100,000  habitants.  Il  y  aurait  donc  moins  d*é- 
pileptiques  en  Italie  qu'en  France  où  la  proportion  des 
épileptiques  internés  comme  aliénés  est  de  7.87  p.  100  par 
rapport  aux  aliénés  séquestrés,  et  de  9.83  pour  100,000  ha- 
bitants. 

En  Suisse^  d'après  les  renseignements  qui  m'ont  été  trans- 
mis par  les  D"  Châtelain  (do  Préfargier)  et  Fetscherin  (de 
Lucerne),  il  n'y  a  ni  lois,  ni  asiles  spéciaux  pour  les  épilep- 
tiques non  aliénés,  dont  il  n'a  d'ailleurs  jamaisété  fait  de  re- 
censement général. 

La  même  observation  s'applique  à  V Autriche-Hongrie 
(lettres  deMM.Keleti  et  Korosi,  directeurs  de  la  Statistique 
de  l'Autriche  et  de  la  Hongrie),  à  la  Belgique ^^\x\  Pays-Bas 
et  à  {^Espagne  (lettres  de  MM.  Oudart,  inspecteur  général, 
de  Bosch-Kemper,  ancien  directeur  de  la  Statistique  et 
D' Pujadas,  de  Barcelone). 

La  Prusse  est  un  peu  mieux  partagée  d'après  les  rensei- 
gnements que  m'a  transmis  M.  Engel,  directeur  de  la  Sta- 
tistique du  royaume.  Les  épileptiques  non  aliénés  sont  ad- 
mis dans  les  hospices  ordinaires;  mais  depuis  1867,  il  y  a 


(•)Verga,  Frime  Huée  d'unna  statisiica  délie  Frenopatie    in 
Valia    in  \rchivio  dist  tistica,  a  luo  11,  fasc.  111,  1878. 


Digitized  by 


Google 


DES  ÉPILEPTIQUES  233 

de  plus  pour  eux  un  asile  privé  spécial  du  nom  de  Bethel, 
situé  à  Bielefeld,  province  de  Westphalie.  M.  Engel  ajoute 
que  les  épileptiques  non  aliénés  sont  également  reçus  dans 
deux  autres  asiles  spéciaux  situés  Tun  à  Ëckerode,  dans  le 
duché  de  Brunswick,  l'autre  à  Stetten,  dans  le  Wurtem- 
berg. 

Dans  le  royaume  de  Prusse,  le  nombre  des  épileptiques 
internés  dans  les  asiles  comme  aliénés  élait,le  1°^janv.  1878, 
de  4,587  —  857  hommes  et  730  femmes  —ce  qui  donne  une 
proportion  de  6.63  sur  1 00,OûO  habitants. 

Dans  la  Grande- Bretagne ^  m'écrit  le  0"^  Hack  Tuke ,  il 
n*y  a  ni  lois  ni  établissements  spéciaux  pour  les  épileptiques 
simples,  mais  il  existe  àLondres  trois  petits  hôpitaux  pour 
les  maladies  nerveuses,  où  sont  admis  les  épileptiques 
non  aliénés. 

Quant  aux  épileptiques  alignés,  ils  sont  internés  comme 
en  France  dans  les  asiles  d'aliénés;  en  4876,  on  en  comptait 
dans  les  asiles  de  l'Angleterre  et  du  pays  de  Galles,  1393  — 
797  hommes  et  595  femmes,  —  ce  qui,  par  rapport  au 
nombre  des  aliénés  internés  dans  les  mêmes  établissements, 
donne  la  proportion  de  11 ,44  p.  100  pour  les  hommes,  de 
8,30  pour  les  femmes  et  de  9,85  pour  les  deux  sexes  et, 
par  rapport  à  la  population  de  l'Angleterre  et  du  pays  de 
Galles,  de  6.13  sur  100,000  habitants  ;  mais  il  faut  ajouter 
qu'un  très  grand  nombre  d'épileptiques  aliénés  relative- 
ment inoffensifs  sont  placés  dans  les  workhouses,  ('tablisse- 
ments  qui  tiennent  à  la  fois  de  nos  hospices  d'incurables 
et  de  nos  dépôts  de  mendicité. 

Aux  Etats-Unisy  d'après  les  renseignements  fournis  par 
M.  Echeverria,  il  n'y  a  pas  de  lois  spéciales  sur  les  épilep- 
tiques; mais  à  la  session  de  l'Association  des  aliénistes  amé- 
ricains qui  s'est  tenue  à  Baltimore  en  18/3,  la  question  a 
a  été  agitée  et  une  commission  de  trois  membres  a  été  char- 
gée de  préparer  un  projet  de  loi  concernant  le  Iratement 
et  l'assistance  des  épileptiques. 
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Il  n^existe  d'établiesement  spécial  pour  les  épilepti- 
ques,  aux  Etals-Unis,  qu'à  New- York  ;  cet  établissement 
fondé  sur  les  indications  de  M.  Echeverria  par  les  soins  des 
Commissioners  of  public  charities  and  corrections^  contient 
150  lits.  Il  y  a  de  plus  dans  le  même  établissement  une 
consultation  externe  gratuite  où  l'on  délivre  des  médica- 
ments aux  malades  qui  peuvent  se  soigner  sans  entirerà 
rhôpital. 

Il  résulte  des  documents  qui  précédent  qu'à  l'étranger 
comme  en  France  rien,  en  quelque  sorte,  n'a  encore  été 
fait  pour  les  épileptiques  non  aliénés.  Nulle  part  le  nombre 
n'en  a  été  relevé  même  approximativement  ;  nulle  part  les 
pouvoirs  publics  n'ont  adoptéà  leur  égard  des  dispositions  lé- 
gislatives spéciales  ;  nulle  part,  enfin^  à  part  quelques  efforts 
individuels  forcément  impuissants,  on  ne  s'est  occupé  sé- 
rieusement de  leur  venir  en  aide.  Nous  n'avons  donc  sous 
ce  rapport  rien  à  envier  aux  autres  pays. 

Est  ce  une  raison  pour  que  nous  restions  dans  le  stcUu 
quo?  Gela  n'est  pas  admissible  pour  quiconque  veut  bien 
réfléchir  qu'un  certain  nombre  des  28,000  épileptiques  non 
hospitalisés  présentent  des  chances  de  guérison;  que  la 
plupart  sont  susceptibles  d'amélioration,  que  beaucoup 
d'autres  sont  incapables  de  subvenir  à  leurs  besoins,  et  que 
presque  tous  enfin  peuvent^  à  un  moment  donné,  devenir 
dangereux  pour  la  sécurité  publique. 

D'après  les  renseignements  que  j'ai  pu  recueillir  de  divers 
côtés,  j'estime  qu'en  dehors  des  5,200  épileptiques  internés 
ou  simplement  hospitalisés,  40,000  au  moins  devraient 
être  placés  dans  des  établissements  spéciaux. 

De  quelle  nature  devraient  être  ces  établissements  ?  où 
devraient-ils  être  situés  ? 

Si  les  épileptiques  peuvent  en  général  être  considérés 
comme  des  infirmes  et  rapprochés  sous  ce  rapport  des 
aveugles  et  des  sourds-muets,  il  n'est  pas  douteux  que  la 
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plupart  sont  en  même  temps  des  malades  dont  l*état  peut 
être  modifié  plus  ou  moins  avantageusement  par  des  soins 
hygiéniques  et  un  traitement  approprié.  Presque  tous  enfin, 
on  ne  sauraittrop  le  répéter,  sont  éventuellement  dangereux 
pour  la  sécurité  publique. 

On  ne  peut  donc  considérer  les  épileptiques,  pris  dans 
leur  ensemble^  ni  comme  des  infirmes,  ni  comme  des  ma- 
lades ordinaires  ;  nous  ne  sommes  pas  autorisés  davantage 
à  les  assimiler  aux  aliénés  :  les  moyens  de  traitement  et 
d'assistance  qui  sont  appliqués  aux  uns  et  aux  autres  ne 
peuvent  donc  convenir  aux  épileptiques. 

Mais  est-il  nécessaire  de  prendre  à  leur  égard  des  mesures 
législatives  spéciales?  Ya-t-il  nous  falloir  construire  pour 
eux  des  établissements  distincts  de  ceux  que  nous  pos- 
sédons aujourd'hui?  Ces  deux  questions  sont  des  plus 
complexes  et  pratiquement  des  plus  difficiles  à  résoudre. 

Sur  le  premier  point  je  serai  très  explicite.  Tant  qu'ils  ne 
sont  que  des  infirmes  ou  des  malades  ordinaires,  les  épilep- 
tiques ne  doivent  être  Tobjet  d'aucune  disposition  législative 
spéciale;  mais  il  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'ils  sont 
atteints  soit  de  folie  continue,  soit  même  simplement  d'accès 
plus  ou  moins  violents  d'aliénation  mentale  consécutifs  à 
leurs  attaques.  Ce  ne  sont  plus  dès  lors  des  malades  ordi- 
naires; ce  sont  des  êtres  éminemment  dangereux  contre 
lesquels  la  société  a  le  droit  et  le  devoir  de  se  défendre  et 
de  se  prémunir.  Or  la  loi  du  30  juin  4838,  sagement  mais 
rigoureusement  appliquée,  nous  fournit  à  cet  égard  des 
moyens  d'action  parfaitement  suffisants  et  ce  n'est  pas 
en  général  contre  la  séquestration  des  malades  de  cette  caté- 
gorie que  s'élèveront  des  protestations. 

Il  n'y  a  donc  rien  à  changer  à  la  législation  actuelle  en 
ce  qui  concerne  les  épileptiques  (1). 

(i)  Je  ferai  cepeudani  quelques  réserves  à  cet  égard.  Je  ne 
serais  pas  éloigné  d'admettre  que  la  loi  impos^àt  aux  dépar- 
tements et  aux  communes  Tobligation  d'hospitaliser  leurs  épi- 
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La  seconde  question  est  plus  délicate  et  m'arrêtera  plus 
longtemps.  Je  ferai  d'abord  observer  que  sur  les  28,000 
épileptiques,  vivant  en  liberté,  <8,000  environ  sont  des 
infirmes  inoffensifs  dont  la  présence  dans  la  famille  est 
acceptée  sans  conteste  et  auxquels  la  rareté  et  le  peu  de 
violence  de  leurs  accès  permettent  de  rendre  quelques 
services  et  parfois  même  dt?  vivre  de  leur  travail,  surtout 
dans  les  campagnes.  Pour  ceux-là  je  ne  demanderais  pas 
que  rien  fût  changea  leur  situation,  au  moins  pour  le  mo- 
ment. Tout  au  plus  serait-il  nécessaire  de  placer  dans  les 
hospices  ordinaires  ou  d'assister  à  domicile  ceux  qui  ne 
sont  plus  capabl6s  de  gagner  leur  vie. 

Il  ne  resterait  donc  guère  que  40,000  épileptiques  envi- 
ron qu'il  me  paraîtrait  nécessaire  d'interner  ou  tout  au 
moins  d'hospitaliser.  Ce  n'est  guère,  en  effet,  que  dans  les 
établissements  hospitaliers  que  Ton  peut  appliquer  à  ces 
malheureux,  avec  quelques  chances  de  succès,  les  soins 
hygiéniques  et  les  moyens  de  traitement  dont  l'efficacité  a 
été  reconnue. 

D'un  autre  côté,  s'il  n'est  pas  exact  d'affirmer  que  tous 
les  épileptiques  sont  atteints  à  un  degré  quelconque  d'alié- 
nation mentale,  il  n'est  pas  douteux  que  les  plu^  inoffensifs 
en  apparence  présentent  parfois  à  la  suite  de  leurs  crises 
une  perturbation  momentanée  des  facultés  intellectuelles 
et  morales  pendant  la  durée  de  laquelle  ils  peuvent 
devenir  très  dangereux. 

Le  mieux  serait  donc,  à  mon  sens,  et  c'était  également 
Topinion  de  Ferrus(l)  et  de  Parchappe  (2),  de  créer  dans  le 


leptiques  non  aliéués.  Mais  je  doule  que  le  Parlement  qui  a 
décidé,  envolant  la  loi  duiO  août  1874, — conflrmative,  d'ail- 
leurs, sous  ce  rapport  de  colle  du  18  juillet  4866,— que  les  dé- 
penses d'entrclieu  des  aliénés  ne  seraient  plus  obligatoires, 
consenle  à  entrer  dans  cetto  voie. 

(0  Des  aliénés,  Paris,  «834,  p.  305. 

(l)  Dps principes  à  sum'e  dans  la  fondation  ei  la  construction  des 
asiles  d'aliénés,  Pari^-,  <8o3,  p.  6. 
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voisinage  d'un  certain  nombre  d'asiles  d'aliénés  des  quar- 
tiers destinés  à  recevoir  les  épileptiques  de  la  région.  Ces 
quartiers  spéciaux  deviendraient  rapidement  autant  de 
centres  où  les  épileptiques  non  hospitalisés  viendraient 
chercher  des  indications  thérapeutiques  et  au  besoin  même 
des  médicaments  dont  ils  pourraient  faire  usage  sans 
être  obligés  de  quitter  leurs  occupations. 

Ce  desideratum  a  été  jusqu'à  un  ceiiain  point  réalisé 
dans  un  établissement  privé  situé  à  Tain,  dans  la  Drôme; 
malheureusement  cet  établissement  ne  peut  recevoir  qu'un 
petit  nombre  de  malades  au  compte  des  départements;  il 
n'y  a  pas,  d'ailleurs,  d*asile  d'aliénés  dans  le  voisinage,  et 
on  ne  peut  y  conserver,  sans  contrevenir  aux  prescriptions 
de  la  loi  de  1838,  les  épileptiques  qui  ont  à  la  suite  de  leurs 
accès  des  crises  d'excitation  maniaque  quelque  peu  prolon- 
gées. Les  quartiers  annexés  aux  asiles  d'aliénés  me  semblent 
donc  de  beaucoup  préférables. 

Mais  je  voudrais  quelque  chose  de  plus; il  me  paraîtrait 
désirable  que  TÉtat  fît  pour  les  épileptiques  ce  qui  a  été 
réalisé  pour  les  aveugles,  les  sourds-muets  et  les  aliénés, 
et  qu'il  créât  de  toutes  pièces  un  ou  plusieurs  établi.^ se- 
ments  spéciaux  où  seraient  reçus,  à  des  prix  de  pension 
modérés,  comme  à  Charenton,  les  épileptiques  des  deux 
sexes  curables  ou  incurables  qui  ne  pourraient  être  admis 
ni  dans  les  asiles  d*aliénés,  ni  dans  les  hôpitaux  ordinaires. 

Mais  quel  que  soit  le  parti  qu'on  adopte,  il  est  nécessaire, 
puisque  la  question  a  été  soulevée  de  nouveau,  qu'elle  re- 
çoive celte  fois  une  prompte  solution  et  qu'on  ne  laisse  pas 
plus  longtemps  une  classe  nombreuse  et  intéressante  à  tous 
égards,  d'infirmes  et  de  malades,  dans  une  sorte  d'abandon 
qui  est  indigne  d'un  grand  pays. 
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REVUE  DE  MÉDECINE  LÉGiLE  ^'^ 

Par  M.  le  D'  A.  GIRAUD 

Directeur- Médecin  de  l'asile  de  Fains. 


La  responsabilité  limitée.  —  L'affaire  Menesclou  (par  Ch.  Lasèguey 
Brouardel  et  Motel).  —  Affaire  T...  triple  assassinat,  amnésie  et  folie 
simulée,  responsabilité  limitée  (par  Récipon,  Fabre,  Bonhomme  et 
Vissaguet,  au  Puy).  —  Étude  médico-légale  sur  l'état  mental  de  Vic- 
tor D...  escroqueries,  atténuation  de  la  responsabilité,  par  Marandon 
de  Montyel.  —  Affaire  L...  inculpé  d'attentat  à  la  pudeur,  responsa- 
bilité limitée  (par  Bulard  et  Lafargue,  à  Bordeaux).  —  Affaire  B  ..at- 
tentat à  la  pudeur,  responsabilité  atténuée  (Ghasseloup  de  GhÂlillon» 
à  Niort). 

Dans  la  pratique  de  la  médecine  légale,  le  rôle  de  l'expert 
est  toujours  hérissé  de  difficultés  lorsque  Texamen  d'un 
accusé  le  conduit  à  cette  conclusion  :  la  responsabilité  du 
prévenu  n'est  pas  entière  ;  elle  est  diminuée  ou  limitée. 
Une  telle  conclusion,  quelque  légitimée  qu'elle  soit  par  les 
faits,  prête  facilement  à  la  discussion  et  récemment  à  la 


(4)  Afin  de  faire  passer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  un  plus 
grand  nombre  de  faits  relatifs  à  la  médecine  légale  des  aliénés, 
nous  analyserons  dorénavant  dans  une  série  de  «  revues  mé- 
dico-légales »  les  rapports  qui  nous  seront  envoyés  eo  manus- 
crits et  ceux  qui  seront  publiés.  ^ 

Les  rapports  ayant  une  importance  exceptionnelle  conlinue- 
ront  d'être  reproduits  intégralement. 

Nous  prions  nos  collaborateurs  et  nos  lecteurs  de  nous  en* 
voyer  le  plus  d'éléments  possible  pour  cette  revue. 
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Société  médico-psychologique,  AT.  Daily  repoussait  d'une 
manière  absolue  la  thèse  de  la  responsabilité  incomplète, 
atténuée,  diminuée,  soutenant  que  personne,  pour  em- 
ployer Texpression  de  M.  Fairet  (art.  Responsabilité,  Dict. 
encycl,)j  ne  pouvait  avoir  la  prétention  de  posséder  un 
phrénomètre;  il  reprochait  même  à  M.  Falret  de  s'être  mis, 
dans  son  article  sur  la  responsabilité,  en  contradiction 
avec  lui-même  en  se  ralliant  à  la  thèse  de  la  responsabilité 
partielle.  L'opinion  de  M.  Daily  fut  aussitôt  combattue  par 
M.  Legrand  du  SauUe,  et  sans  rentrer  ici  dans  la  discussion, 
on  ne  peut  admettre  que  M.  Falret  ait  soutenu  dans  le 
même  article  deux  opinions  diamétralement  opposées.  Ce 
qu'a  écrit  M.  Falret,  c'est  que  :  <  irresponsabilité  et  folie 
»  sont  deux  termes  connexes  et  synonymes  aux  yeux  des 
»  magistrats  comme  aux  yeux  des  médecins.  Le  médecin 
»  expert,  chargé  par  la  justice  d'examiner  un  individu 
»  soupçonné  de  folie  et  accusé  d'un  acte  dit  criminel,  n'a 
»  donc  qu'une  seule  question  à  décider  :  cet  individu 
»  était-il  aliéné,  et  partant,  irresponsable  au  moment  où 
»  il  a  accompli  l'acte  incriminé?  »  Kraft t-Ebing  a  soutenu 
la  même  opinion,  et  traité  d'absurde  la  théorie  d'une  res- 
ponsabilité partielle,  entendue  dans  le  sens  de  «  la  sus- 
»  pension  du  libre  arbitre  pour  les  actes  seulement  qui 
»  résultent  de  la  conception  délirante,  tandis  qu'il  reste- 
»  rait  intact  pour  tous  ceux  qui  sont  en  dehors  du  cercle 
»  maladif.  » 

Lorsque  les  faits  se  présentent  avec  ce  caractère  de 
simplicité,  le  doute  n'existe  pas,  et  jamais  le  médecin 
expert  n'hésite  à  déclarer  qu'un  aliéné  proprement  dit 
n'est  pas  responsable.  Mais  ce  qui  est  souvent  embarras- 
sant, c'est  de  distinguer  si  le  prévenu  est  véritablement 
soit  un  criminel,  soit  un  aliéné,  ou  s'il  n'appartient  pas  à 
une  classe  intermédiaire  servant  de  transition  entre  les 
deux.  En  effet,  comme  Ta  dit  Maudsley  avec  bien  d'autres, 
«  entre  le  crime  et  l'insanité,  il  existe  une  zone  neutre  ; 
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»  sur  un  de  ses  bords,  on  n'observe  qu'un  peu  de  folie  et 
»  beaucoup  de  perversité,  à  la  limite  opposée  la  perversité 
»  est  moindre  et  la  folie  domine.  »  C'est  pour  ces  cas, 
incertae  sedts^  que  l'expert  est  souvent  amené  à  conclure  à 
une  atténuation  de  la  responsabilité  et  à  s*écarter  à  la  fois 
de  ceux  qui  considèrent  tout  homme  qui  a  commis  un 
crime  comme  un  être  dangereux  dont  la  société  doit  se 
défaire,  ainsi  que  d'un  animal  malfaisant,  et  de  ceux  qui, 
s'appuyant  sur  certaines  analogies,  ne  veulent  voir  dans  le 
criminel  qu'un  être  dégénéré,  qu'un  malade,  plus  à  plain  - 
dre  qu'à  blâmer. 

Parmi  les  analogies  établissant  un  lien  entre  les  aliénés 
et  les  criminels,  on  peut  citer  en  première  ligne  l'hérédité 
et  les  déformations  du  crâne. 

Le  crime  est  parfois  héréditaire,  comme  l'a  écrit 
Maudsley,  et  dans  un  travail  récent  intitulé  :  Le  criminel 
au  point  de  vue  anatomique  et  physiologique,  M.  A.  Fo- 
ville  (4)  a  résumé  les  observations  de  cette  nature  les  plus 
saillantes;  tels  sont,  entre  autres,  les  ex3mples  rapportés 
par  Bruce  Thompson,  Lombroso, May hew,ProsperDespine, 
Dugdale.  Sans  doute  il  y  a  lieu  de  faire  aussi  une  part  très 
large  à  l'éducation,  à  l'influence  du  milieu  moral,  à  la 
contagion  du  mauvais  exemple  ;  mais  on  ne  peut  faire 
abstraction  du  fait  de  l'hérédité,  surtout  quand  on  observe, 
dans  la  famille  du  criminel,  des  cas  de  folie  véritable,  des 
névroses  telles  que  Thyslérie  et  l'épilepsie,  et  des  infir- 
mités diverses. 

L'étude  des  déformations  du  crâne  n'a  pas  permis,  jus- 
qu'à présent,  d'arriver  à  des  données  générales  ;  c'est  ce 
que  constate  M.  Foville,  et  c'est  également  la  conclusion  à 
laquelle  arrivent  les  auteurs  d'un  travail  publié  dans  la 
Revue  d'anthropologie  (janvier  \%%\)  sur  le  crâne  de  cri- 
minels et  de  suicidés.  Et  pourtant,  on  a  pu  dire  avec  raison 

(I)  Ann.  d'hygiène  et  de  médecine  légale,  ^880, 
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que  la  population  des  maisons  centrales  formait  une  classe 
à  part,  offrant  pour  un  œil  exercé  un  type  reconnaissable, 
susceptible  môme  d'être  subdivisé  en  divfrses  catégories. 

A  côté  des  condamnés  non  vicieux,  dont  la  perversité 
ne  constitue  pas  Tétat  chronique,  mais  qui  sont  acciden- 
tellement entraînés  à  commettre  un  crime,  se  trouvent 
d*une  part,  les  condamnés  profondément  méchants,  vivant 
en  révolte  constante  contre  les  lois;  d'autre  part,  la  masse 
des  inertes,  des  paresseux,  brutes  ou  abrutis.  C'est  en 
présence  de  ces  derniers,  de  ces  êtres  dégénérés,  atteints 
d'une  véritable  imbécillité  morale,  que  surgissent  les  plus 
grandes  difficultés  pour  le  médecin  expert.  S'il  conclut  à 
la  responsabilité  pleine  et  entière  et  si  la  loi  est  appliquée 
dans  toute  sa  rigueur,  ne  peut-on  pas  dire  que  le  condamné 
est  victime  d'une  regrettable  erreur  judiciaire?  Si,  au  con- 
traire, on  admet  que  le  prévenu  soumis  aux  lois  de  Théré- 
dité,  a  agi  fatalement,  parce  que  son  organisation  physique 
et  morale  était  congénitalement  vicieuse,  ne  s^abandonne* 
1-on  pas  à  une  philanthropie  généreuse  mais  de  nature  à 
favoriser  le  crime,  en  substituant  à  la  crainte  du  châti- 
ment la  confiance  en  l'impunité  ? 

Afin  d'éviter,  dans  la  mesure  du  possible,  ce  double 
écueil,  les  experts  se  trouvent  donc  amenés  à  rechercher 
si  les  inculpés,  appartenant  à  la  zone  neutre  de  Maudsley, 
présentent  peu  de  folie  et  beaucoup  de  perversité,  ou  si 
au  contraire  la  perversité  est  moindre  et  la  folie  dominante. 
Dans  le  premier  cas,  ils  concluent  naturellement  que  leur 
responsabilité  était  presque  complète;  dans  le  second, 
qu'elle  était  presque  nulle  ;  et  entre  ces  deux  termes 
extrêmes,  il  y  a  place  pour  de  nombreuses  nuances  inter- 
médiaires. 

Ainsi  motivée  et  comprise,  la  théorie  de  la  responsabilité 
partielle  nous  parait  à  l'abri  de  tout  reproche,  et  dans  la 
pratique  elle  s'impose  d'une  manière  à  peu  près  inévitable. 

Les  faits  dans  lesquels  le  problème  médico-légal  se  pose 

XKKÂL,  MÉD.-psTGu.t  G*  série,  t.  y.   Mars  1881,  5.  16 
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de  cette  minière  sont  Icin  d'être  rares^  et  s*ils  préseatent 
tousy  à  certains  égards,  des  caractères  communs,  ils  offrent, 
d'autre  part,  une  très  grande  diversité  de  traits  indi* 
viduels  et  de  particularités  intéressantes. 

A  Tappui  des  données  générales  qui  précèdent^  nous 
allons  passer  en  revue  un  certain  nombre  de  rapports  de 
médecine  légale  qui  ont  été  publiés  dans  d'autres  recueils, 
ou  qui  ont  été  adressés  en  manuscrit  à  la  rédaction  des 
Annales. 

Citons  en  première  ligne  Taffaire  Menesclou,  dans  laquelle 
le  crime  était  tellement  épouvantable  que  le  juge  d'instruc- 
tion dut  se  demander  si  le  coupable  possédait  bien  toute 
sa  raison.  D*après  Taccusation,  Menesclou  avait  attiré  dans 
sa  chambre  une  petite  fille  de  quatre  ans,  s'était  livié  sur 
elle  à  des  tentatives  de  viol,  l'avait  étranglée,  puis  Tavaît 
découpée  en  plus  de  quarante  morceaux.  MM.  Lasègue, 
Brouardel  et  Motet,  qui  ont  été  chargés  d'examiner  Menes- 
clou, ont  publié  dans  les  Annales  d'hygiène  et  de  médecine 
légale  (novembre  4880)  leur  rapport  in  extenso  et  Tont  fait 
suivre  de  réflexions  qui  complètent  leur  appréciation  de 
l'état  mental  de  l'accusé.  Menesclou  était  âgé  de  vingt  ans. 
Un  de  ses  oncles  aurait  été  atteint  d'une  aliénation  de  na- 
ture indéterminée,  probablement  alcoolique.  Sa  mère  a  été 
internée  à  l'asile  Sainte-Anne  pendant  un  temps  assez  court. 
Menesclou,  dans  son  enfance,  a  été  atteint  de  convulsions, 
et  est  resté,  pendant  l'adolescence,  sujet  à  des  troubles 
nerveux;  le  sommeil  était  inquiet,  et  l'émission  des  urines 
involontaire  pendant  la  nuit.  A  la  puberté,  il  prit  des  ha- 
bitudes précoces  de  masturbation;  son  intelligence  était 
paresseuse  et  il  montrait  de  mauvais  instincts.  Il  s'est  fait 
renvoyer  des  écoles  primaires,  des  ateliers  où  il  était  admis 
comme  apprenti,  et  il  a  dû  être  consigné  dans  une  maison 
d'éducation  correctionnelle.  Il  en  sortit  non  amélioré,  entra 
comme  mousse  dans  la  marine  de  TËlat,  et  quitta  le  service 
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en  4879  pour  revenir  à  la  maison  paternelle  où  il  mena  une 
vie  complètement  oisive.  Yoici  le  portrait  qui  a  été  fait  de 
son  existence  :  «  La  déposition  très  explicite  de  son  cama- 
»  rade  Larcber  nous  Ta  montré  sous  son  aspect  vrai  :  un 
»  oisif  étranger  aux  débauches,  aimant  le  jeu  sans  entrât- 
»  nement,  ayant  des  besoins  d'argent  sans  appétits  déme- 
t  sures  de  dépense,  vivant  au  hasard  des  rencontres,  suf- 
»  fisant  à  ses  besoins  réduits  avec  les  50  centimes  que  son 
»  père  lui  donnait  chaque  jour  et  se  passant  de  déjeuner 
a  pour  se  contenter  du  repas  du  soir,  plus  emporté  que 
»  violent  malgré  les  scènes  répétées  que  son  père  et  sa  mère 
»  avaient  à  subir,  sournois  et  sauvage^  bien  qu'il  ne  pût  se 
»  passer  de  la  compagnie  de  ses  pareils.  Pas  d'appétits  gé- 
»  nésiques  constatés,  sauf  celui  de  Tonanisme,  pas  d*ha- 
»  bitudes  lubriques.  Tout  détestable  et  moyen,  plus  de 
D  médiocrité  vicieuse  que  de  passion.  Les  camarades  le  te- 
»  naient  pour  un  mauvais  sujet,  il  n'est  venu  à  l'esprit 
»  d'aucun  d'eux  que  ce  fût  un  fou.  » 

L'examen  direct  des  experts  ne  fit  rien  constater  de  par- 
ticulier si  ce  n'est  une  surdité  incomplète  probablement 
d'origine  scrofuleuse  ;  le  crâne  parut  symétrique  et  sans 
déformation.  A  aucun  moment  il  ne  fut  possible  de  saisir 
une  divagation;  la  mémoire  était  présente;  Menesclou  put 
fournir  sur  son  passé  des  explications  sommaires,  refusant 
d'entrer  dans  de  longs  détails  sur  son  crime,  niant  le  viol 
préalable,  mais  restant  toujours  correct  dans  son  récit,  et 
ne  donnant  jamais  lieu  de  supposer  une  perte  momentanée 
de  la  conscience.  De  l'examen  direct,  les  experts  arrivèrent 
à  déduire  :  «  Il  a  fait  preuve  d'une  intelligence  bornée  mais 
»  suffisante  pour  exclure  non  seulement  la  supposition  d'un 
»  désordre  mental  actuel,  mais  d'une  crise  délirante  dont 
»  le  souvenir  reste  confus  ou  effacé  et  qui  laisse  au  réveil 
»  de  la  conscience  l'étonnement  d'avoir  accompli  des  actes 
»  auxquels  on  sent  avoir  été  étranger.  » 

Les  conclusions  du  rapport  sont  les  suivantes  : 
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c<  4o  Menesslou  n'est  pas  atteint  d'une  maladie  mentale 
»  continue  et  le  privant  du  libre  exercice  de  sa  volonté; 

»  %  Il  n*a  pas.  agi  sous  Tinfluence  d*un  accès  de  délire 
»  passager,  suspendant  momentanément  la  raison  et  lui 
»  substituant  des  impulsions  ou  inconscientes  ou  irrésis- 
»  tibles; 

»  3o  Son  intelligence  est  limitée,  mais  pas  assez  pour  au- 
»  toriser  à  admettre  un  état  d'imbécillité  ou  d'impuissance 
»  mentale,  de  nature  à  exclure  la  responsabilité.  » 

Les  experts  n'ayant  pas  conclu  à  l'irresponsabilité  de 
Menesclou,  le  jury  rendit  un  verdict  qui  entraîna  la  con- 
damnation à  la  peine  de  mort  et  la  sentence  fut  exécutée. 

Dans  ce  rapport,dont  nous  venons  de  présenter  l'analyse, 
les  conclusions  sont  négatives,  mais  dans  les  réflexions  qui 
sont  publiées  à  la  suite,  un  nouveau  problème  est  posé.  Si 
Menesclou  n'était  pas  aliéné,  comment  a-t-il  été  amené, 
sans  folie,  à  commettre  un  semblable  crime?  «  Les  experts, 
»  lisons- nous,  en  si  graves  circonstances  ne  sauraient  se 
»  dissimuler  la  part  énorme  de  responsabilité  qui  leur  in- 
»  combe.  Le  crime  touche  par  tant  de  côtés  à  la  folie,comme 
))  la  maladie  touche  à  la  santé,  qu'on  a  souvent  peine  àmar- 
»  quer  exactement  les  limites  qui  les  séparent,  t  Telle  est 
l'opinion  exprimée  par  MM.  Lasègue,  Brouardel  et  Motet. 
Il  était  difficile  de  classer  d'emblée  Menesclou  soit  comme 
un  aliéné,  soit  comme  un  homme  entièrement  sain  d'esprit. 
C'était,  suivant  une  expression  pittoresque,  un  homme  à 
côté, strumeux  moralement  et  physiquement.  L'intelli- 
gence était  limitée,  mais  pas  assez  pour  exclure  la  respon- 
sabilité. C'était  une  nature  vulgaire,  un  incapable;  ses  ins- 
tincts le  poussaient  au  vagabondage  ;  sans  activité,  il  se 
montrait  passif  en  tout,  sans  passion  violente  mais  aussi 
sans  aspiration  honnête,  susceptible  d'une  certaine  édu- 
cation, puisqu'il  a  fait  certains  progrès  à  l'école;  mais  inca- 
pable d'un  bon  sentiment,  ayant  des  camarades  sans  avoir 
des  amis,  n*ayant  une  famille  que  pour  assurer  sa  nourri- 
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ture,  et  néanmoins  pouvant  combiner  son  existence  avec 
assez  de  méthode  pour  qu^on  ne  puisse  pas  être  fondé  à 
lui  contester  la  conscience  de  ses  actes.  Menesclou  trouve- 
rait donc  sa  place  dans  la  zone  neutre  de  Maudsley,  mais 
sur  le  bord  le  plus  éloigné  de  la  folie,celui  où  la  perversité 
domine. 

Le  nommé  T...,  examiné  par  MM.  Récipon,  Fabre,  Bon- 
homme et  Yissaguet  au  Puy,  avait  à  la  fois  de  fâcheuses 
prédispositions  héréditaires  et  des  antécédents  alcooliques. 
Le  cas  paraît  avoir  été,  pour  les  experts,  d'autant  plus  em- 
barrassant, que  l'accusé  aurait,  après  son  crime,  simulé  la 
folie.  Une  rapide  analyse  du  rapport  est  nécessaire  pour 
exposer  la  situation. 

Le  \\  décembre  1879,T...  qui  vivait  séparé  de  sa  femme 
et  était  brouillé  avec  sa  belle-mère,  avait,  en  déménageant 
son  mobilier,  en  compagnie  d'autres  ouvriers  qui  l'aidaient, 
fait  de  nombreuses  séances  au  cabaret.  Il  avait  pris 
plusieurs  gouttes  et  bu  environ  deux  bouteilles  devin; 
toutefois,  d'après  les  témoins,  il  n'était  pas  ivre.  Entre  trois 
et  quatre  heures  de  l'après-midi,  il  paya  ses  ouvriers  et  but 
un  dernier  petit  verre  au  cabaret.  Vers  cinq  heures  un  quart, 
il  quitta  ses  compagnons,  disant  qu'il  se  rendait  chez  sa 
mère.  Vers  six  heures,passant  devant  la  maison  de  son  beau- 
frère,  il  y  pénétra,  rencontra  sa  femme  et  diverses  person- 
nes; il  fit  entendre  des  menaces,  puis  se  rendit  chez  un 
armurier,  et  acheta  un  revolver  qu'il  marchanda  avec  beau- 
coup de  sang-froid.  De  là  il  se  rendit  chez  sa  belle-mère, 
où  il  eut  la  précaution  d'ôter  ses  sabots  pour  faire  moins 
de  bruit,  et  demanda  sa  femme;  sur  la  réponse  qu'elle  n'y 
était  pas,  il  sortit  son  revolver,  disant  :  Voilà  pour  vous,  en 
attendant  les  autres,  —  et  tira  un  coup  à  bout  portant.  Une 
femme  présente  à  cette  scène  s'enfuit,  en  criant  à  l'assas- 
sin. T...  la  poursuivit  et  tira  sur  elle,  mais  sans  l'atteindre. 
Il  se  dirigea  rapidement  vers  la  maison  de  son  beau-frère, 
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entra, le  revolver  à  la  mair),  en  criant  :  Vous  êtes  (ous  morts  ; 
tira  sur  sa  femme  qu'il  atteignit  au  sein  gauche,  tira  sur  sa 
belle-sœur  qu'il  atteignit  au  bras,  et  dirigea  son  arme  sur 
son  beau-frère,  mai  s  il  fut  désarmé  par  ce  dernier.  D'après 
les  dépositions,  il  aurait  dit  alors:  t  J'ai  mérité  Téchafaud», 
et  aux  observations  qui  lui  étaient  faites,  il  aurait  ajouté  : 
«  J'ai  aussi  tué  ma  belle-mère,  j'ai  tout  tué.  » 

Après  cette  scène.  T.,.  aurait  tout  à  coup  changé  d'at- 
titude, et  se  serait  mis  à  prononcer  des  paroles  incohéren- 
tes, disant  :  «  11  faut  faire  rentrer  cet  âne.  Cet  âne  n'est  pas 
à  moi,  il  est  dehors.  »  Lorsqu'il  fut  arrêté  par  la  police,  il 
parla  de  nouveau  de  l'âne;  puis  au  bureau  de  police,  après 
s'être  plaint  en  route  qu'on  le  serrait  trop  fort,  il  se  mit 
à  dire  :  a  Que  me  veut  cette  foule,  je  n'ai  pas  commis  de 
crime.  »  Lorsqu'on  voulut  le  fouiller,  il  repoussa  l'agent 
prétendant  que  c'était  un  voleur,  puis  se  mit  à  parler  de 
bal,  ajoutant  qu'on  avait  voulu  l'assassiner,  mais  quHl 
s'était  défendu,  mêlant  à  ses  divagations  le  chant  d*une 
romance;  enfin  il  se  coucha  dans  un  coin  du  bureau  de  po- 
lice mâchonnant  un  bout  de  .cigare,  et  il  s'endormit  ou  fit 
semblant  de  dormir. 

Lorsque,  pour  subir  un  premier  in t^rogatoire,  T...  fut 
tiré  de  ce  sommeil  réel  ou  simulé,  son  attitude  s'était  de 
nouveau  modifiée;  il  se  comporta  comme  un  homme  igno- 
rant son  crime  et  tout  ce  qui  s'était  passé  jusqu'  à  ce  mo- 
ment, manifestant  son  étonnement  d'être  conduit  en  prison, 
d'être  suivi  par  la  foule,  se  plaignant  qu'on  l'accusât  d'as- 
sassinat pour  le  séparer  d'avec  sa  femme.A  la  prison,  comme 
il  faisait  des  efforts  pour  vomir,  les  deux  médecins  chargés 
de  l'examiner  provoquèrent  un  vomissement  et  distinguè- 
rent dans  les  matières  rendues  un  bout  de  cigare  et  des 
aliments  sans  odeur  alcoolique.  On  constata  qu'il  n'était 
pas  ivre. 

Dans  tous  les  interrogatoires  qu'il  subit,  il  continua 
d'affirmer   l'oubli    complet  de    tout  ce  qu'il    avait   fait 
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depuis  le  moment  où  îl  avait  payé  ses  ouvriers ,  vers 
trois  heures  et  demie  de  Taprès-midi,  jusqu'au  moment 
où  il  s'était  réveillé  au  bureau  de  police;  toutefois  après 
sa  confrontation  avec  sa  femme,  il  finit  par  admettre  la 
possibilité  du  fait,  puisque  tout  le  monde  Taffirmait, 
mais  il  maintenait  qu'il  ne  savait  pas  comment  cela  était 
arrivé,  et  môme  plus  tard  il  donna  des  marques  de  déses- 
poir. 

Cette  perte  de  mémoire  était-elle  vraie  ou  simulée  ?  tel 
était  un  des  points  délicats  de  Texamen  médico-légal  de 
l'accusé.  On  a  déjà  vu  que  T...  était  un  héréditaire.  Son 
grand-père  paternel  était  un  faible  d'esprit  dont  se  mo- 
quaient les  gamins,  son  père  était  alcoolique,  un  frère  et 
une  sœur  sont  sourds,  il  a  une  fille  idiote.  T.. .  avait  lui- 
même  fait  des  excès  de  boisson,  non  qu'il  se  grisât  complè- 
tement, mais  par  de  fréquentes  visites  au  cabaret  il  se  te- 
nait constamment  dans  un  état  de  demi- surexcitation. 
Aussi  se  montrait-il  toujours  très  irritable,  tant  dans  son 
ménage  qu'au  dehors,  et  parfois  même  violent.  Il  battail 
sa  femme,  mais  après  les  scènes  de  brutalité  il  avait  dès 
regrets,  lui  demandait  pardon. 

Une  circonstance  a  été  relevée  dans  l'instruction  :  à  une 
époque  antérieure,  il  aurait  brusquement  perdu  connais^ 
sance  chez  un  perruquier  qui  le  rasait,  et  Ton  pouvait  se 
demander  si  T...  n'était  pas  épileptique.  Une  enquête  fut 
provoquée  sur  ce  point  et  les  experts  purent  se  convaincre 
que  cette  perte  de  connaissance  n'avait  pas  été  une  grande 
attaque  d'épilepsie  ;  pas  de  cri  initial,  immobilité  absolue, 
pas  de  morsure  de  la  langue;  lorsque  T...  se  releva,  son 
pantalon  était  mouillé,  mais  sa  vessie  n'était  pas  vidée  com- 
plètement, car  il  sentit  le  besoin  d'uriner  et  sortit  pour 
satisfaire  ce  besoin.  Rien  n'a  pu  être  précisé  sur  la  colora- 
tion de  la  face.  La  perte  de  connaissance  paraît  avoir  été 
provoquée  par  le  passage  du  rasoir  sur  une  cicatrice  dou- 
loureuse et  ne  fut  pas  suivie  de  stupeur  consécutive. 
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Jamais  dans  d'autres  circonstances,  et  notamment  la  nuit, 
T...  n'anrait  eu  d'émission  involontaire  d'urine. 

L'examen  direct  de  l'accusé  ne  révéla  rien  de  plus  aux 
experts,  si  ce  n'est  une  disposition  à  se  défendre  de  l'accu- 
sation par  la  négation  et  le  mensonge.  L*accusé  manifestait 
des  regrets  ;  parfois  il  se  livra  à  des  scènes  de  désespoir  réel 
ou  simulé,  mais  il  maintint  toujours  qu*il  ne  se  souvenait 
pas,  pleurant  et  répondant  par  :  «  Je  ne  sais  pas,  je  ne 
me  rappelle  pas,  )>  à  l'objection  qu'il  avait,  quand  il  fut 
désarmé,  dit  avoir  tué  sa  belle-mère  et  mérité 
l'échafiaud.  On  chercha  à  deux  reprises  différentes  à 
provoquer  une  perte  de  connaissance  par  Tirritation 
de  la  cicatrice  douloureuse  qu'il  portait  à  la  joue,  mais 
sans  aucun  résultat. 

La  discussion  des  faits  conduit  les  experts  à  examiner  si 
les  actes  de  l'accusé  portent  le  cachet  d'une  folie  passagère, 
et  à  rechercher  si  l'amnésie  d'où  Ton  aurait  pu  déduire 
une  absence  de  conscience  était  réelle  ou  simulée.  D'après 
les  dépositions, T.. .  n'était  pas  en  état  d'ivresse  au  moment 
du  mme.  Il  n'avait  pas  perdu  toute  raison,  et  les  bois- 
sons qu'il  avait  consommées  ont  pu  accroître  son  irrita- 
bilité,: mais  non  lui  enlever  toute  conscience  de  ses  actes, 
ni  amener  Toubli  du  crime.  L'épilepsie  n'est  pas  prouvée, 
et  la  circonstance  de  l'achat  du  revolver  ne  s'accorde 
pas  avec  une  impulsion  irrésistible.  On  observe  en  ou< 
tre  qu'il  a  choisi  ses  victimes,  et  qu'au  moment  où  il  a 
été  désarmé,  il  paraissait  avoir  conscience  de  ses  actes, 
puisqu'il  déclarait  avoir  tué  sa  belle-mère  et  avoir  mérité 
réchafaud;  quelques  instants  après  commence  seulement 
la  scène  des  extravagances.  Les  experts  croient  à  la  si- 
mulation, s'appuyant  sur  ce  que  le  délire  n'a  pas  eu  l'ex- 
pansion, du  délire  maniaque,  et  sur  la  persistance  de  cer- 
taines divagations  à  toutes  les  questions  adressées  par  le 
commissaire,  quand  il  n'en  avait  pas  été  de  même  aux 
questions  adressées  par  i es  agents.  L'accusé  prétend  avoir 
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perdu  le  souvenir  de  ses  actes  un  certain  temps  avant  le 
crime  ;  or,  dans  cette  période,  il  a  tenu  avec  diverses 
personnes  des  propos  1res  sensés,  et  cette  période  ne  ré- 
pond pas  à  un  accès  de  folie  passagère,  sous  l'influence 
de  laquelle  il  aurait  tué  sans  en  avoir  conscience.  Dans  la  si- 
mulation de  manie  transitoire,  Taccusé  ne  sait  pas  à  quel 
moment  précis  il  doit  faire  cesser  son  souvenir,  et  tel  serait 
le  cas  dans  l'affaire  présente. 

Mais  si  T...  n'est  pas  un  aliéné,  n'était-il  pas  sous  une 
influence  physique  ou  morale  qui  aurait  diminué  sa  res- 
ponsabilité? Les  experts  Font  pensé  et  ont  ainsi  exprimé 
leur  opinion  :  "  T...  ne  paraît  pas  un  homme  vindicatif  ni 
»  méchant  en  dehors  de  ses  moments  de  colère.  Dans 
»  toute  l'instruction,  nous  ne  retrouvons  de  lui  aucun  acte 
»  de  vengeance.  Il  est  violent,   irascible,  mais  il  se  re- 

»  peut T...  regrette  actuellement  ce  qui  est  arrivé.  T..., 

»  nous  dit  le  gardien  de  la  prison,  se  désole,  parle  de  sa 
»  femme  pendant  la  nuit,  nous  l'avons  vu  nous-méme 
à  pleurer  beaucoup. 

»  Non,  T...  n'est  pas  un  criminel  endurci,  c'est  un 
1»  homme  qui  aune  irascibilité  excessive,  extraordinaire* 

»  Fils  d'alcoolique,  alcoolique  lui-môme  par  hérédité, 
»  père  d'une  petite  fille  idiote,  frère  d'une  sœur  et  d'un 
»  frère  sourds,  il  ne  peut  pas  être  responsable  au  même 
»  degré  que  l'homme  issu  de  parents  sains,  exempts  de 
»  grandes  tares  et  de  grands  vices.  » 

Les  conclusions  du  rapport  sont  les  suivantes  : 

«  Nous  croyons  qu'il  est  à  peu  près  certain,  autant  que 
»  le  permet  l'état  actuel  de  la  science,  laquelle  laisse 
»  encore  à  désirer  sous  ce  rapport,  que  T...  a  simulé  une 
»  folie  passagère  et  l'amnésie,  c'est-à-dire  l'oubli  total,  ou 
»  pour  mieux  dire,  l'absence  de  conscience  des  actes  cri- 
»  minels  qu'il  a  commis  et  de  quelques  faits  antérieurs  et 
»  postérieurs,  que  par  conséquent  il  est  responsable  de 
»  ses  actes. 
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»  Nous  croyons  toutefois  que,  vu  ses  antécédents  héré- 
»  ditaires,  un  grand-père  qui  paraît  faible  d'esprit,  un  père 
»  alcoolique;  vu  qu'il  est  lui-même  alcoolique  à  un  cer- 
»  tain  degré,  ces  antécédents  créent  chez  T...,  pendant 
»  toute  la  période  de  sa  vie  que  nous  connaissons,  une 
»  irascibilité  extraordinaire  se  manifestant  par  des  accès 
»  de  colère,  pendant  lesquels  la  résistance  de  la  volonté 
»  aux  passions  est  beaucoup  moins  énergique  que  chez 
»  l'individu  qui  n'a  pas  de  tels  antécédents,  et  que  par 
»  conséquent  sa  responsabilité  est  diminuée.  » 

Un  court  appendice  au  rapport  a  fait  connaître  que  T..., 
à  la  cour  d'assises,  donna  lecture  d'un  mémoire  empha- 
tique, injurieux  pour  sa  femme,  et  présentant  d'ailleurs 
diverses  contradictions.  Au  milieu  de  la  lecture  de  ce 
mémoire,  paraissant  gagné  par  l'émotion,  il  éclata  en  san- 
glots et  dut  prier  son  défenseur  d'achever  la  lecture.  Pen- 
dant la  délibération  du  jury,  au  contraire,  il  se  montra 
plein  de  cynisme,  disant  aux  gendarmes  qu'il  était  un 
habile  chirurgien,  puisque,  avec  son  revolver,  il  avait  ar- 
raché les  dents  de  sa  belle-mère,  fait  une  saignée  à  sa 
belle-sœur,  et  accouché  sa  femme  comme  avec  des  fers. 
Déclaré  coupable  avec  circonstances  atténuantes,  il  fut  con- 
damné aux  travaux  forcés  h  perpétuité. 

Le  changement  d'attitude  de  l'accusé  pendant  la  délibé- 
ration du  jury,  alors  que  toute  simulation  devenait  inutile, 
donne  à  penser  que  les  experts  avaient  nettement  apprécié 
l'état  mental  en  n'admetfant  pas  la  folie  et  en  ne  concluant 
pas  à  l'irresponsabilité.  La  tache  originelle  subsistail,  et 
l'on  pouvait  soutenir  que  T...  n'était  pas  responsable  au 
même  degré  qu'un  individu  n'appartenant  pas  à  la  grande 
classe  des  dégénérés.  Lo  jury  a  admis  l'atténuation  ;  et  il 
nous  semble  que  l'humanité  ne  demandait  pas  d'aller  au 
delà.  On  ne  saurait  avoir  de  regrets,  et  il  nous  paraît  diffi- 
cile de  penser  que  T.  .  eût  trouvé  sa  place  parmi  les  ma- 
lades d'un  asile  d'aliénés. 
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Dans  une  longue  étude  médico-légale  sur  l*état  mental 
de  Victor  D...,  inculpé  d'escroqueries  et  de  vagabondage, 
M.  Marandon  de  Montyel   donne  Thistoire  très  détaillée 
d'un  malheureux  jeune  homme  qui  rentrait  dans  la  caté- 
gorie, SI  bien  décrite  par  Falret,  des  héréditaires^  et  qui 
fut  soumis  à  l'asile  d'Auch  h  l'observation  de  M.  Maret. 
Sans  jamais  avoir   présenté  de  signes   assez    manifestes 
d'aliénation  mentale  pour  être  séquestré  dans  un  asile, 
abusant  sans  cesse  de  la  faiblesse  de  sa  mère>  l'existence 
de  D...  n'avait  été  qu'une  vie  de  désordres  ;  complètement 
dépourvu  de  sens  moral,  il  présentait  au  plus  haut  degré 
cet  état  mixte  où  une  longue  et  minutieuse  étude  peut 
seule  déterminer  si  l'accusé  a  atteint  la  limite  de  l'irres- 
ponsabilité. Cet  état  est  aujourd'hui  trop  bien  décrit  pour 
qu'il  y  ait  lieu  de  reproduire  la  discussion  des  faits  telle 
que  nous  la  trouvons  dans  le  travail  de  M.  Marandon  de 
Hontyelf  et  nous  devons  nous  borner  à  énoncer  les  traits 
principaux. 

D'après  les  renseignements,  la  généalogie  héréditaire  de 
D...  serait  la  suivante  : 

I^Père  ivrogne,  à  vie  décousue,  ayant  abandonné  sa 
femme  pour  vivre  à  Paris  dans  l'abjection,  mort  d'un  ac- 
cident; 
2»  Grand'mère  notoirement  aliénée  ; 
3*  Sœur  du  père  adonnée  à  l'ivrognerie  ; 
4*  Tante  du  côté  maternel  aliénée  ;  elle  s'est  suicidée. 
A  l'âge  de  neuf  ans,  D...  vola  pour  la  première  fois  sa 
mère.  Celle-ci,  après  avoir  infligé  une  punition  à  son  fils, 
lui  fit  visiter  la  colonie  d'Oswald  pour  déterminer  chez  lui 
une  impression  salutaire.  Deux  ans  et  demi  après,  D...  re- 
tomba dans  les  mêmes  écarts;  à  quatorze  ans,  le  jeune 
homme,  boursier  à  Dieppe,  où  il  se  préparait  à  la  marine, 
était  venu  passer  les  vacances  de  Pâques  à  Paris  près  de 
sa  mère,  employée  dans  une  administration  de  chemins 
de  fer;  abusant  de  la  confiance  qu'on  avait  en  lui,  il  dé- 
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livra  aux  voyageurs  une  série  de  billets  autre  que  celle  en 
cours  de  circulation  et  escroqua  ain  i  quinze  francs.  Lors- 
que la  fraude  fut  découverte,  sa  mère  lui  ayant  écrit  une 
lettre  de  reproches  et  de  menaces,  il  s'évada  du  lycée. 

Ramené  par  son  correspondant,  il  fut  chassé  par  le  pro- 
viseur et  revint  à  Paris.  Il  vola  de  nouveau  sa  mère,  em- 
ployant Targent  dérobé  à  visiter  Paris  et  à  faire  des  excur- 
sions aux  environs.  Admis  comme  boursier  dans  un  autre 
lycée,  il  refusa  d'obéir  à  ses  maîtres  et  fut  pour  la  seconde 
fois  mis  à  la  porte.  Il  revint  encore  auprès  de  sa  mère.  Il 
lui  vola  alors  quatre  cents  francs,  et  partit  pour  l'Angle- 
terre où  il  resta  sept  jours.  Il  avait  quinze  ans.  Son  exis- 
tence devient  une  vie  d'aventures;  à  Gray,  il  est  placé 
comme  commis  chez  un  marchand  de  vins,  s'enivre  et  se 
fait  chasser;  il  entre  chez  un  notaire,  détourne  une  somme 
d'argent  et  va  la  dépenser  dans  un  mauvais  lieu  ;  n'osant 
pas  rentrer  à  son  étude,  il  s'enfuit  à  Besançon  et  de  là 
passe  en  Suisse  où  il  se  procure  de  l'argent  en  vendant  sa 
montre.  Il  rentre  en  France,  gagne  Lyon,  et  faute  de  res- 
sources se  fait  garçon  d'hôtel,  mais  au  bout  de  quelques 
jours  il  se  fait  renvoyer.  Il  revient  auprès  de  sa  mère,  et 
après  avoir  subi  un  examen,  il  entre  dans  l'administration 
des  télégraphes.  Il  détourne  l'argent  des  dépêches  et  s'en- 
fuit de  nouveau  en  Suisse.  L'idée  lui  vient  alors  de  s'em- 
barquer au  Havre,  et  n'ayant  pour  toutes  ressources  que 
cinq  francs,  il  se  met  en  route  avec  un  ano/ien  militaire, 
gagne  à  pied  Dijon,  mendie  le  long  du  chemin,  ou  vit  d'es- 
croqueries^ et  après  diverses  péripéties  arrive  enfin  au 
Havre  où  il  se  fait  mousse.  Il  vole  son  capitaine,  fréquente 
les  maisons  de  prostitution  et  s'enfuit  à  Dieppe  ;  de  là  il 
gagne  Boulogne,  puis  rentre  chez  sa  mère.  Mais  il  reprend 
bien  vite  sa  v-e  aventureuse;  se  faisant  commis  voyageur, 
mais  ne  payant  pas  ses  dépenses  d'hôtel,  il  passe  dans  le 
Luxembourg  et  en  Belgique,  commet  diverses  escroqueries 
et  rentre  en  France  où  il  se  fait  enfin  arrêter.  Sa  mère  le 
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réclame  et  le  place  à  Mettray  ;  il  en  sort  après  deux  mois  et 
subit  sa  première  condamnation  pour  vol.  A  peine  hors  de 
prison»  il  vole  de  nouveau  sa  mère,  et  repart  pour  la 
Suisse  ;  puis  Tenvie  le  prend  de  faire  un  voyage  dans  le 
Midi  et  il  se  fait  arrêter  à  Auch  pour  escroqueries.  Il  avait 
alors  dix-neuf  ans.  Sa  mère  ayant  alors  produit  des  certi- 
ficats médicaux  qui  représentaient  D...  comme  un  aliéné 
irresponsable,  il  fut  envoyé  d'office,  à  Tasile  des  aliénés, 
pour  y  être  Tobjet  d'une  expertise  médico-légale.  Son  atti- 
tude à  Tasile  fut  d'abord  des  plus  correctes.  Ses  manières 
étaient  distinguées  ;  il  s'exprimait  avec  facilité,  parlait  de 
ses  voyages,  rougissant  de  lidée  qu'il  pourrait  subir  une 
nouvelle  condamnation,  montrant  des  sentiments  propres 
à  lui  attirer  la  sympathie,  mais  fort  peu  en  rapport  avec 
son  existence  antérieure.  Il  espérait  d'ailleurs  que  sa  mère, 
après  avoir  indemnisé  ceux  auxquels  il  avait  fait  tort,  les 
amènerait  à  retirer  leurs  plaintes,  et  qu'elle  obtiendrait  par 
ses  relations  avec  divers  magistrats,  d'arranger  l'affaire. 
Au  bout  de  peu  àe  temps  cependant,  on  s'aperçut  que  la 
réalité  était  loin  de  répondre  aux  apparences,  et  que  Ton 
ne  pouvait  donner  à  D...  aucun  témoignage  de  confiance 
sans  qu'il  s'empressât  d'en  abuser. 

Une  observation  prolongée  ne  put  révéler  aucun  délire. 
Des  douleurs  otalgiques,  coïncidant  avec  les  escapades, 
avaient  bien  été  signalées  par  la  mère  ;  mais  on  ne  constata 
qu'une  otorrhée  légère,  paraissant  due  à  l'hypersécrétion 
des  glandes  cérumineuses  et  n'ayant  porté  aucune  atteinte 
au  sens  de  l'ouïo.  L'examen  direct  n'ayant  rien  dénoté  de 
particulier,  si  ce  n'est  la  tendance  à  abuser  de  toutes  les 
marques  de  confiance,  il  restait  à  rechercher  si  de  l'en- 
chainement  des  circonstances  on  pouvait  déduire  que  D... 
eûtobéi,sous  l'influence  de  ses  antécédents  héréditaires,  à  des 
impulsions  irrésistibles  dont  il  serait  complètement  irres- 
ponsable. M.  Marandon  de  Montyel  ne  le  pense  pas,  croit 
que  réducation  mal  dirigée  a  contribué  au  développement 
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des  instincts  vicieux,  et  que  Timpunité»  par  suite  de  la  fai- 
blesse de  la  mère,  a  permis  au  jeune  homme  de  s*engager 
dans  une  mauvaise  voie  et  de  devenir  un  fléan  de  famille* 
Cette  opinion  se  trouve  ainsi  résumée: 

«  Victor  D...  n'est  pas  un  aliéné,  c*estun  héréditaire  qui 
»  non  seulement  s'est  trouvé  livré  à  lui-même,  mais  dont 
>  la  mère,  sans  le  savoir,  est  devenue  la  complice  par  sa 
»  tendresse  et  sa  faiblesse.  D'un  côté,  le  principe  vésanique 
]>  de  sa  famille  a  développé  chez  lui  des  penchants  mau- 
))  vais,  un  grand  amour  du  désordre,et  a  ai&ibli  son  énergie 
»  morale;  de  l'autre,  une  éducation  vicieuse,  loin  d'étouSer 
»  ces  mauvais  germes  chez  l'adolescent  et  l'enfjnt,  a  facilité 
»  leur  éclosion  et  leur  épanouissement.  En  présence  d'un 
»  tel  état  de  choses,  nous  ne  pouvons  que  nous  associer 
»  pleinement  aux  deux  conclusions  suivantes  formulées  à 
»  Taudience  par  M.  le  D' Maret  : 

»  10  Victor  D...  n'est  pas  aliéné  et  ne  l'était  pas  au 
»  moment  de  la  perpétration  des  délits  d'escroquerie  et 
»  de  vagabondage  qui  ont  motivé  son  arrestation  ; 

»  210  L'âge  de  l'inculpé,  les  cas  d'aliénation  mentale  si- 
»  gnalés  dans  sa  famille  et  la  faiblesse  de  sa  mère  à  son 
»  égard  méritent  d'être  pris  en  très  sérieuse  considération 
»  dans  l'appréciation  des  faits  qui  lui  sont  reprochés.  » 

Le  tribunal^admetlant  l'atténuation,  ne  prononça  malgré 
la  récidive  qu'une  condamnation  à  six  mois  d'emprisonne- 
ment. Il  est  regrettable  que  l'observation  s'arrête  là.  De 
tels  individus,  comme  l'a  dit  M.  Falret,  côtoient  constam- 
ment la  police  correctionnelle  et  la  cour  d'assises,  ou  bien 
lasile  d'aliénés.  Le  jeune  homme  qui  a  fait  l'objet  du  tra- 
vail de  M.  Marandon  de  Hontyel,  comparaissait  pour  la 
seconde  fois  devant  la  police  correctionnelle.  On  peut 
difficilement  admettre,  qu'après  les  incidents  déjà 
variés  de  son  existence,  six  mois  d'emprisonnement 
aient  pu  complètement  changer  sa  nature.  Est -il 
resté  dans  cette  limite  où  l'on  constate  plus  de  perversité 
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que  de  folie,  ou  bien  le  principe  morbide  inhérent  en  lui 
s'est-il  assez  développé  pour  le  faire  jouir  du  bénéfice  de 
rirresponsabiliié  absolue?  C'est  ce  qu'il  serait  intéressant 
de  savoir. 


Quoique  datant  de  plusieurs  années,  le  rapport  sur  lenom- 
mé  K...,  frère  L...,parMM.  Bulard  et  Lafargue  et  l'examen 
du  nommé  B...  parM.Ghasseloup  de Ghatillon, offrent  assez 
d'actualité  pour  figurer  dans  cette  revue.  Ces  deux  rapports 
ont  traH  à  des  attentats  à  la  pudeur.  Dans  les  deux  cas, 
l'accusé,  était  par  Fâge  et  les  infirmités,  affaibli  physique- 
ment et  moralement.  L'atténuation  de  la  responsabilité  ré- 
sultait aux  yeux  des  experts  non  d'un  état  congénital,  mais 
d'une  débilité  intellectuelle  acquise,  sans  que  le  prévenu 
eût  par  des  excès  contribué  au  trouble  de  ses  facultés.  Si 
en  présence  de  certaines  déviations  du  sens  moral,  il  est 
difficile  de  dire  où  commence  l'imbécillité,  la  même  dif- 
ficulté peut  se  présenter  pour  la  démence. 

K...,  en  religion  frère  L^..,  élait  accusé  d'avoir  commis 
des  attentats  à  la  pudeur,  sans  violences,  sur  onze  enfants, 
dont  neuf  garçons  et  deux  filles,  tous  âgés  de  moins  de 
treize  ans  La  déposition  la  plus  grave  fut  celle  d'un  jeune 
garçon,  qui  déclara  que  le  frère  lui  avait  bandé  les  yeux, 
l'avait  déculotté,  et  l'avait  tripoté.  Les  autres  dépositions 
n'indiquaient  pas  que  les  attouchements  eussent  été  assez 
prolongéspour  procurer  à  l'enfant  une  sensation  voluptueuse 
quelconque.  En  dehors  des  attouchements  obscènes,  l'accu- 
sation reprochait  au  frère  d'avoir  déculotté  un  petit  garçon, 
relevé  les  jupons  des  petites  filles  et  de  les  avoir  fouettés 
avec  les  cordons  de  ses  souliers  attachés  à  un  bâton. 

K...  était  âgé  de  cinquante-neuf  ans  5  il  était  à  la  retraite 
depuis  douze  ans,  et  son  service  se  bornait  à  surveiller  de 
temps  à  autre  les  enfants.  Il  portait  à  la  jambe  gauche  un 
cautère,  et  au  bras  du  même  côté  un  vésicatoire  ;  il  était 
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affecté  d'une  double  hernie  inguinale,  souflfrait  d'une  affec- 
tion de  la  vessie  qui  rendait  difficile  rémission  de  Turine  et 
causait  fréquemment  de  Tinsomnie.  Il  avait  souffert  long- 
temps d*une  éruption  cutanée,  probablement  dartreuse,  et 
attribuait  ses  infirmités  au  séjour  qu*il  aurait  fait  dans  les 
pays  chauds. 

De  Texamen  des  organes  génitaux  et  de  Tanus  par  les 
experts,  il  n'est  rien  résulté  de  particulier  qui  indiquât  des 
habitudes  de  pédérastie  active  ou  passive,  ou  qui  pût  infir- 
mer son  affirmation  que  jamais  il  ne  s'était  livré  à  la  mas- 
turbation et  qu'il  n'avait  eu  de  rapports  avec  des  femmes. 
Aucune  déposition  d'ailleurs  ne  portait  qu'il  eût  mis  à  nu 
devant  les  enfants  ses  organes  génitaux,  ou  qu'il  se  fût  fait 
toucher.  Dans  aucun  cas,  l'accusé  ne  nia  les  faits  qu'on 
lui  reprochait  et  il  donna  toujours  la  même  explication  de 
sa  conduite. 

«  K.  .,  disent  les  experts,  ne  nie  rien  :  seulement  ainsi 
»  qu'il  le  fera  pendanttoutletempsderexamen,chaque  fois 
»  que  nous  l'interrogerons,  et  de  quelque  façon  que  nous  le 
»  poussions  pour  le  faire  se  couper,  se  trahir  ou  se  contre- 
»  dire,  il  donnera  aux  faits  qui  lui  sont  reprochés  une  in- 
»  terprétation  identique.  S'il  a  touché  les  enfants  qui  l'ac- 
»  cusent,  c'était  uniquement  pour  voir  s'il  ne  s'étaient  pas 
»  blessés  dans  les  attouchements  auxquels  ils  se  livraient 
»  ensemble,  ou  bien  s'ils  n'avaient  pas  été  blessés  par  les 
»  tripotements  auxquels  d'autres  les  soumettaient  parfois 
»  avec  violence.  S'il  les  a  fouettés,  c'était  pour  les  punir 
»  des  cochonneries  qu'ils  faisaient  ensemble. 

«  Jamais  il  ne  les  a  touchés  soit  pour  leur  procurer  une 
»  jouissance,  soit  pour  s'en  procurer  une  à  lui-môme.  Et 
»  il  nous  a  réitéré  ses  affirmations  énergiques  :  il  ne  s'est 
»  jamais  touché  lui-môme  pour  se  procurer  une  jouissance 
»  quelconque.  Du  reste,  il  n'en  a  que  rarement  senti 
»  l'envie,  il  n'avait  pas  de  désirs  charnels  ;  il  ne  se  rap- 
»  pelle  môme  pas  avoir  eu  plus  d'une  fois  ou  deux  des  pol- 
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»  lutioDs  nocturnes,  et  encore  ce  souvenir  parait-il  bien 
o  vague  dans  sa  mémoire. 

»  Avant  d'être  frère  reposant  au  noviciat,  et  pendant 
»  tout  le  temps  qu'il  a  été  en  exercice,  il  ne  s'était  jamais 
»  douté  ni  aperçu  que  les  jeunes  enfants  confiés  à  ses  soins 
»  éducateurs  se  livrassent  entre  eux  à  des  actes  immoraux» 
»  comme  il  a  pu  en  être  témoin  depuis  qu'il  est  à  la  retraite 
»  et  que  par  sa  vie  en  plein  air,  il  a  pu  observer,  épier  les 
»  onfants  à  la  sortie  de  l'école.  Il  a  été  révolté  alors  des 
»  instincts  corrompus  de  bon  nombre  d'enfants  bien  jeunes 
»  encore  parfois,  garçons  ou  filles,  et  c'est  cette  indigna- 
»  tion  qui  l'a  poussé  aux  procédés  de  correction  que  l'on 
»  érige  en  attentats  à  la  pudeur.  Il  a  pu  se  tromper,  mais 
»  il  n'avait  que  de  bonnes  intentions  :  corriger  les  enfants 
»  de  leurs  funestes  habitudes.  C'est  pour  cela  qu'il  les 
»  fouettait  s'ils  ne  s'étaient  pas  blessés  ou  estropiés  en 
»  faisant  leurs  saletés.  C'est  pour  cela  qu'il  en  a  touché 
»  quelques-uns  par  devant,  toujours  très  légèrement  et 
»  pendant  très  peu  de  temps.  » 

Les  experts  ne  constatèrent  aucun  délire  mais  un  juge- 
ment faux^et  ils  eurent  beaucoup  de  peine  à  faire  compren- 
dre à  K  ..  qu'en  admettant  son  système  pour  expliquer  et 
justifier  les  actes  qu'on  lui  reprochait,on  ne  pouvait  s'empê- 
cher de  constater  qu'il  avait  agi  contre  les  règles  de  la  logi- 
que la  plus  élémentaire^  qu'il  n'avait  nullement  la  mission 
de  corriger  les  enfents,  et  que  son  devoir  était  de  signaler 
les  faits  au  supérieur.  C  est  alors  seulement  qu*il  parut  se 
faire  une  idée  de  la  gravité  de  sa  situation,  non  seulement 
au  point  de  vue  de  la  peine  qui  pouvait  lui  être  appliquée, 
mais  aussi  au  point  de  vue  du  scandale  qui  devait  en  résul- 
ter pour  sa  congrégation. 

Nous  n'avons  pas  à  revenir  sur  les  déj>ositions  établissant 
les  attentats  à  la  pudeur,  mais  la  déclaration  du  supérieur, 
dont  une  partie  est  reproduite  textuellement  dans  le  rap- 
port, offire  un  intérêt  tout  particulier  en  faisant  connaître 
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les  allures  et  Tabsence  de  jugement  de  raccùsé  pendant 
les  douze  années  qui  avaient  précédé  les  attentats.  S'il  n'é- 
tait pas  considéré  comme  un  véritable  aliéné,  il  s'était  mon- 
tré toujours  maniaque,  insoumis,  adressant  des  injures  à  ses 
supérieurs  lorsqu'ils  lui  faisaient  des  observations,  et  Ton 
excusait  ses  incartades  parce  qu'on  ne  jugeait  pas  qu'il  eût 
son  bon  sens.  Une  grande  patience  était  nécessaire  pour 
supporter  son  esprit  de  contradiction  ;  il  ne  suivait  même 
plus  rigoureusement  la  règle  de  sa  congrégation.  Un  détail, 
entre  autres,  permit  de  juger  de  la  bizarrerie  de  son  ima- 
gination. Il  avait  préparé  sa  pierre  sépulcrale,  l'avait  taillée, 
sculptée  et  peinte.  Il  avait  fait  également  sa  croix  en  bois, 
peinte  avec  des  ornements  inusités,  et  ensuite  il  en  avait 
encore  tourné  une  seconde. 

La  discussion  des  faits  confirme  l'absence  de  jugement 
du  prévenu,  et  les  experts  s'expriment  ainsi  :  «  Nous  som- 
»  mes  tout  de  suite  tombés  d'accord  pour  convenir  que 
»  K...,  en  religion  frère  L...,  n'était  pas  à  proprement  par- 
»  1er  un  aliéné.  Il  ne  serait  pas  possible  de  le  faire  rentrer 
»  dans  aucune  des  grandes  divisions  mentales:  manie, 
»  lypémanie,  démence,  paralysie  générale.  Ce  n'est  pas 
»  davantage  un  maniaque  erotique  ou  satyriasique.  Ce  n'est 
»  pas  non  plus  un  imbécile,  un  idiot  ou  un  épileptique. 
»  Mais  si  le  prévenu  ne  peut  être  à  proprement  parler 
»  considéré  comme  un  aliéné,  et  par  conséquent  irrespon- 
»  sable  de  ses  actes,  il  faut  bien  admettre  cependant  que 
»  c'est  un  homme  bizarre,  étrange  d'aspect  et  d'allures, 
)>  même  à  première  vue.  M.  le  procureur  de  la  République, 
»  lui-même,  en  avait  été  frappé.  Il  n'est  guère  contestable 
»  non  plus  que  le  frère  L...  a  le  jugement  faux  et  le  sens 
»  moral  abaissé.  Il  ne  fait  rien  comme  tout  le  monde,  et  il 
»  est  bien  difficile  de  vivre  avec  lui  en  communauté  si  on 
»  ne  lui  fait  pas  toutes  les  concessions  possibles,  et  si  on 
»  ne  relâche  pas  pour  lui  les  rigueurs  du  règlement.  » 

Quanta  l'appréciation  même  des  faits,  on  remarque  que 
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jamais  la  moralité  du  prévenu  n*avait  éU  mise  en  doute 
avant  les  faits  récents  ayant  motivé  les  poursuites  ;  jamais 
il  n'a  découvert  ses  parties  sexuelles^  n'a  pratiqué  sur  lui 
d'attouchement  en  présence  des  enfants,  ni  ne  s'est  fait 
toucher  par  eux.  Les  enfants  qui  ont  été  touchés  et  fouettés 
s'étaient  tous  livrés  entre  eux  à  des  actes  d'immoralité,  et 
aucun  des  nutres  enfants  avec  lesquels  K...  a  été  en  rapport, 
mais  qu'il  n'a  pas  surpris  faisant  des  saletés,  n'a  articulé 
de  faits  d'immoralité.  Les  dépositions  pourraient  donc  con- 
corder avec  l'affirmation  du  prévenu  qu'il  ne  touchait  les 
enfants  que  pour  s'assurer  qu'ils  ne  s'étaient  pas  blessés^ 
ou  leur  faire  constater  que  c'était  bien  de  telle  façon  que 
les  autres  les  avaient  touchés. 

Les  conclusions  sont  les  suivantes  : 

((  1o  Les  maladies  physiques  dont  est  atteint  le  nommé 
»  K...,  en  religion  frère  L...,  ne  paraissent  pas  avoir  réagi 
»  d'une  façon  sensible  sur  les  facultés  mentales. 

»  2o  On  ne  peut  pas  dire  que  K...,  en  religion  frère  L..., 
»  soit  aliéné  ni  irresponsable  de  ses  actes,  mais  son  carac- 
»  tère  bizarre,  son  jugement  faux,  l'abaissement  de  son 
))  sens  moral|  atténuent  dans  une  certaine  mesure  sa  res- 
»  ponsabilité.  » 

Un  court  appendice  au  rapport  fait  connaître  l'issue  de 
l'affaire^dont  les  débats  eurent  lieu  à  huis  clos.  Après  l'au* 
dition  des  témoins  et  les  déclarations  plus  affirmatives  des 
experts,  le  ministère  public  abandonna  l'accusation  et  le 
prévenu  fut  acquitté. 


L'examen  de  M.  B...  confié  à  M.  Ghasseloup  deChatillon 
constituait  une  mission  délicate.  Deux  expertises  médico^ 
légales  avaient  été  déjà  faites  par  des  médecins  non  spécia-^ 
listes  et  les  conclusions  des  experts  étaient  contradictoires. 
Le  premier  rapport  concluait  à  l'irresponsabilité,  le  second 
à  la  responsabilité.  Moins  absolu   dans  l'un  ou  l'autre  sens, 
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M.  Ghasseloup  de  Ghatillon  se  prononça  pour  la  responsa- 
bilité atténuée. 

L'accusé  était  un  homme  de  cinquante-deux  ans,  qui  avait 
été  contraint,  à  la  suite  d'une  affection  cérébrale  mal  dé- 
terminée, d*abandonner  son  commerce  et  qui  s'était  retiré 
à  la  campagne  aux  environs  de  Tliouars.  Le  jour  de  Pâijues, 
il  était  venu  à  la  ville  avec  sa  femme  pour  assister  aux  offi- 
ces religieux.  Après  le  déjeuner,  il  fut  convenu  qu'il  retour- 
nerait seul  à  sa  campagne,  et  que  sa  femme  viendrait  le 
rejoindre  Sur  sa  route,  il  rencontra  deux  petites  filles  qui 
cueillaient  des  fleurs  sauvages,  et  il  les  entraîna  avec  lui 
par  la  promesse  qu'il  leur  donnerait  de  plus  jolies  fleurs; 
rentré  chez  lui,  il  leur  fit  boire  du  vin  et  de  la  liqueur,  prit 
sur  ses  genoux  la  plus  jeune  et  pratiqua  sur  elle  des  attou- 
chements ;  puis  il  la  fit  sortir,  s'empara  de  la  plus  âgée  et 
retendit  sur  une  table  pour  assouvir  ses  désirs.  Il  renvoya 
ensuite  les  enfants,  en  leur  recommandant  de  ne  rien  dire, 
et  se  mit  à  louvrage.  Quand  sa  femme  rentra  chez  elle, 
elle  le  trouva  donnant  à  manger  aux  bestiaux.  Le  soir  il 
dîna  fort  gaiement  en  famille.  Il  fut  arrêté  quelques  jours 
après,  et  transféré  à  la  maison  d'arrêt  de  Bressuire,  où  il 
subit  un  premier  examen  médical. 

Le  médecin  désigné,  qui  connaissait  de  longue  date  l'ac- 
cusé, fit  valoir  que  B  ..  avait  eu,  à  diverses  reprises,des  ac- 
cidents cérébraux,  et  qu'il  avait  été  notamment  atteint  de 
paralysie  incomplète;  que  depuis,  sa  santé  ne  s'était  jamais 
bien  rétablie,  que  son  sommeil  était  souvent  inégal,  trou- 
blé, avec  des  réveils  en  sursaut  ;  qu'après  une  mauvaise 
nuit  son  intelligence  restait  confuse  et  sa  démarche  mal  as- 
surée ;  enfin  qu'à  certains  jours,  il  était  pris  de  tristesse 
avec  douleur  et  tension  vers  le  front,  ne  se  sentant  plus 
propre  à  rien,  et  comme  s'il  n'avait  plus  conscience  de  lui- 
même.  De  toutes  ces  considérations,  ce  premier  expert  crut 
devoir  conclure  à  l'irresponsabilité  absolue,  et  expliqua  de 
la  manière  suivante  le  fait  incriminé  : 
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«  Interrogé  sur  Patientât  qui  lui  est  imputé  et  qu'il 
»  avoue,  il  ne  sait  ce  qui  Ta  poussé  à  le  commettre,  et 
»  déclare  que  jamais  il  n'avait  éprouvé  avec  des  enfants 
»  pareille  impulsion  animale. 

»  Ce  jour-là,  il  s*est  senti  entraîné  irrésistiblement, 
»  n'était  plus  maître  de  lui,  avait  perdu  la  conscience, 
»  puis,  lorsque  la  raison  lui  est  revenue  avec  la  présence 
»  d'esprit  (  il  y  a  des  névropathes  qui  ne  perdent  qu'ins- 
»  tanément  la  raison  ),  il  a  eu,  dit-il,  une  horreur  profonde 
»  de  Ini-méme,  a  reconnu  toute  la  turpitude  de  son  action, 
»  toute  sa  culpabilité  et  s'est  empressé  d'abandonner  les 
»  deux  jeunes  filles.  » 

On  doit  ajouter,  qu'après  son  arrestation  B...  fit,  sans 
aucun  résultat,  une  tentative  de  suicide. 

A  l'appui  de  ce  premier  rapport,  était  jointe  la  copie 
d'une  lettre  du  médecin  qui,  ayant  examiné  les  enfants, 
n'avait  reconnu  aucune  trace  de  violence.  Ce  document  est 
Tort  intéressant  au  point  de  vue  des  antécédents.  Il  constate 
l'honorabilité  de  la  famille.  Jamais  B...  n'avait  donné  prise 
au  moindre  soupçon  sur  sa  moralité,  mais  on  se  rappelait 
l'avoir  rencontré  se  traînant  péniblement  dans  les  rues  et 
se  faisant  remarquer  par  son  air  hébété  et  par  Pembarras 
de  sa  parole.  Sa  position  s'était  améliorée,  mais  il  ne 
paraissait  pas  étonnant  qu'il  eût  été  porté  à  des  actes  que 
son  intelligence  affaiblie  n'eût  pas  été  capable  de  répri- 
mer. 

Transféré  à  l'hôpital  de  Niort,  B...  fut  pendant  deux  mois 
soumis  à  l'observation  de  deux  médecins  de  la  ville.  Pen- 
dant ce  séjour  à  l'hôpital,  ses  actes  furent  réguliers;  il  était 
calme,  doux,  impressionnable,  pleurant  facilement,  se  plai- 
gnant de  céphalalgie;  sa  parole  était  lente,  ses  mouve- 
ments embarrassés,  sa  mémoire  souvent  infidèle.  Mais  il  se 
rendait  compte  de  ce  qui  lui  était  arrivé,  il  répondait  aux 
questions  qu'on  lui  adressait.  On  ne  put  constater  aucun 
délire,  ni  aucun  vertige  pendant  lequel  il  aurait  momenta^ 
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nément  perdu  la  raison.  Les  nouveaux  experts  croyant  re- 
connaître dans  le  fait  même  de  Tattentat  un  certain  rai- 
sonnement, puisque  B...  avait  attiré  chez  lui  les  enfants, 
avait  eu  la  précaution  de  les  faire  boire,  puis  de  leur  re  • 
commander  de  ne  rien  dire,  émirent  Topinion  qu  il  avait 
agi  en  connaissance  de  cause*  Us  furent  d*avis  qu'il  n'avait 
pas  eu  d'impulsion  subite  et  irrésistible  puisqu'il  n'avait 
pas  été  poussé  par  la  vue  des  enfants  à  commettre  l'attentat, 
et  ils  attribuèrent  au  remords  seul  la  tentative  de  suicide. 
Si  B...  n'avait  pas  eu  conscience  de  ses  actes,  dirent-ils,  il 
n'aurait  pas  cherché  à  se  soustraire  à  la  honte  par  la  mort, 
^il  a  cédé  à  ses  instincts  erotiques,  c'est  qu'il  a  été  dominé 
par  la  passion  et  non  par  la  folie.  Leurs  conclusions  sont 
les  suivantes  : 

«  \^  Si  l'on  en  excepte  la  mémoire  qui  n'est  peut-être 
»  pas  parfaite,  B...  jouit  actuellement  de  toutes  ses  facultés 
»  intellectuelles; 

»  2*  A  l'époque  du  <6  mars  dernier,  il  se  trouvait  dars 
»  un  état  assez  lucide  pour  discerner  le  bien  du  mal  du 
»  double  attentat  commis  par  lui; 

»  â^  Cet  attentat  a  été  le  résultat  de  la  passion  et  nulle- 
»  ment  celui  d'une  maladie  cérébrale  antérieurement  con- 
»  tractée.  » 

En  présence  des  divergences  d'opinion  exprimées  dans 
les  deux  rapports,  une  troisième  expertise  fut  confiée  à 
M.Ghasseloup  de  Ghatillon.Les  dépositions  établissaient  que 
B...,  après  les  accidents  cérébraux  éprouvés,  n*était  plus 
l'homme  actif  et  intelligent  d'autrefois,  qu'il  avait  dû  re- 
noncer à  son  industrie  pour  se  retirer  h  la  campagne,  qu'il 
s'y  livrait  à  des  travaux  peu  fatigants,  et  que  sa  femme 
avait  si  peu  de  confiance  dans  la  solidité  de  son  jugement, 
ou  la  fidélité  de  sa  mémoire,  qu'elle  s'interposait  dans  les 
plus  simples  opérations  d'affaires  qu'il  avait  à  traiter.  En 
examinant  le  prévenu,  M.  Chasseloup  de  Ghatillon  trou- 
vait dans  son  air  de  demi-hébétude,  dans  sa  parole  lente, 
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dans  sa  mémoire  infidèle»  dans  sa  démarche  mal  assurée,  et 
surtout  dans  cet  excès  de  sensibilité  qui  le  porte  à  pleurer 
plusieurs  fois  dans  un  court  entretien,  la  confirmation  de 
l'état  maladif  accusé  par  les  témoins.  Or,  lorsqu'une 
lésion  de  cerveau  existe,  on  ne  saurait  affirmer  l'intégrité 
absolue  des  facultés  intellectuelles.  Il  n*était  pas  d  ailleurs 
démontré  qu'il  eût  combiné  l'acte  incriminé,  ni  qu*il  l*eût 
conçu  dès  le  moment  où  il  avait  rencontré  les  petites  filles. 

«  En  effet,  dit  M.  Ghasseloup  de  Ghatillon,  cet  homme 
»  affaibli  dans  toutes  ses  facultés  par  la  maladie,  a  bien  pu 
»  ne  pas  concevoir  immédiatement  une  passion  qui  se 
»  serait  produite  seulement  par  Teffetde  la  présence  pro- 
»  longée  de  petites  filles^  dont  la  possession  lui  devenait 
»  d'ailleurs  facile,  par  suite  de  la  profonde  solitude  dans 
»  laquelle  il  se  trouvait  avec  elles.  » 

L'opinion  de  l'expert  est  ainsi  résumée  : 

»  B...  ne  manquait  (pas  plus  qu'aujourd'hui)^  le  trente 
»  mars  dernier,  ni  de  discernement,  ni  de  sens  moral;  mais 
»  j'estime  que  la  spontanéité  de  l'homme  complet  lui  a 
»  fait  défaut  non  seulement  dans  l'acte  incrindiné,  mais 
»  aussi  dans  la  tentative  de  suicide  qu'il  a  effectuée  dans  le 
»  cabinet  de  M.  le  juge  d'instruction  de  Bressuire.  La  vo- 
»  lonté  a  été  faible  chez  B...  dans  la  lutte  qu'il  a  eu  à  sou- 
»  tenir  entre  le  devoir  et  la  passion,  elle  a  été  faible  encore 
»  dans  son  désespoir,  non  pas  exclusivement  par  l'effet 
»  d'une  débauche  morale  procédant  de  la  volonté,  mais 
»  parce  que  son  cerveau,  instrument  de  la  volonté,  était 
»  lui-même  affaibli  par  la  maladie  organique  dont  il  étail, 
»  dont  il  est  encore,  et  dont  il  sera  toujours  atteint. 

»  Enfin  pour  conclusion  dernièreje  réponds  à  Tinterpel- 
»  lation  de  MM.  les  juges  en  disant  : 

»  Oui,B..,  avait  la  connaissance  du  bien  et  du  mal  au  mo- 
»  ment  de  la  perpétration  de  l'acte  dont  il  s'est  rendu 
»  coupable. 

»  Oui,  B.  jouissait  à  ce  moment  de  son  libre  arbitre; 
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»  mais,  ajoBterai-je,  il  n*6ii  jouissait  pas  au  même  d^ré 
»  qu'un  homme  en  pleine  possession  de  ses  facultés  men- 
»  taies.  Donc  Tinculpé  n'est  pas  entièrement  responsable 
»  de  ses  actes.  » 

Une  courte  note  fait  connaître  que  B...  fut  renvoyé  de  la 
plainte  et  que,  depuis,  il  a  l'existence  d'un  valétudinaire 
dont  l'intelligence  restait  afiaiblie. 


Si  nous  [résumons  brièvement  les  faits  analysés 
dans  cette  Revue,  nous  voyons  que  l'atténuation  de  la 
responsabilité  est  invoquée  dans  certains  cas  où  le  pré- 
venu ne  présente  pas  de  symptômes  d'aliénation  men- 
tale assez  bien  caractérisés  pour  permettre  de  conclure 
à  l'irresponsabilité  absolue,  et  à  la  séquestration  dans 
un  asile  d'aliénés.  Cette  atténuation  de  la  responsabilité 
est  motivée  soit  par  un  état  congénital,  que  l'on  peut 
rapprocher  del'imbécillitéj'soit  par  un  état  acquis,  que  Ton 
peut  rapprocher  de  la  démence.  Dans  les  deux  cas  on  cons- 
tate plutôt  la  déviation  que  raffaiblissement  des  facultés 
intellectuelles. 

Les  effets  de  l'atténuation  de  la  responsabilité  varient 
suivant  les  circonstances.  Dans  l'affaire  Menesclou,  quoi- 
que les  experts  eussent  déclaré  que  l'intelligence  du  pré- 
venu était  limitée,  le  jury  a  rendu  un  verdict  sans  atténua- 
tion; le  plus  souvent  la  peine  est  abaissée,  et  il  n'est  pas 
rare  de  voir  l'accusation  abandonnée  lorsque  l'acte  incri- 
miné ne  paraît  pas  avoir  été  commis  par  un  individu  sain 
d'esprit,  et  ayant  agi  avec  la  pleine  conscience  de  ses  ac- 
tions. 

Nous  avons  encore,  entre  les  mains,  d'autres  faits  présen- 
tant plus  ou  moins  d'analogie  avec  ceux  que  nous  venons 
d'analyser.  Ils  feront  l'objet  d'une  prochaine  Revue.  Mais 
nous  pouvons  dès  aujourd  hui  faire  remarquer  qu'au 
nïoment  même  où  une  importante  discussion  sur  la  res- 
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ponsabilité  a  été  soulevée  à  la  Société  médico-psychologique 
et  où  la  théorie  de  la  responsabilité  limitée  a  été  vivement 
contestée,  nous  voyons  surgir,  des  côtés  les  plus  différents, 
dans  la  pratique  de  la  médecine  légale,  des  cas  où  les  ex- 
perts  sont  forcément  amenés  à  conclure  que  la  responsa- 
bilité des  sujets  examinés  par  eux  est  plus  ou  moins  atté- 
nuée et  où  cette  conclusion  est  presque  toujours  adoptée 
parles  magistrats. 

Les  faits  n'ont-ils  pas,  ici,  plus  de  valeur  que  les  raison- 
nements? 
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SEANCE  DU  ^3  DECEMBRE  1  880. 
PrésiJjînce  de  M.  Legrand  du  Saulle 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  ap- 
prouvé. 

Correspondance  et  présentation  d'ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

^«  Une  lettre  de  M.  Armaingaud,  de  Bordeaux,  remercianl 
la  Société  du  titre  de  membre  correspondant  qu'elle  lui  a 
conféré  dans  la  dernière  séance. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  Préfet  de  la  Seine  annonçant  à  la 
Société  qu'elle  peut  faire  toucher  à  la  caisse  municipale  la 
somme  de  mille  francs  votée  par  le  conseil  municipal  de 
Paris  pour  la  statue  de  Pinel. 

Renvoyé  à  M.  Voisii,-,  trésorier  de  la  Société,  chargé  de 
centraliser  les  fonds  de  la  souscription. 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

Le  n**  du  \*^  décembre  ^880  du  journal  du  D"*  Pujadas, 
La  Razon  de  la  sïn  razon. 

M.  le  Président  présente,  au  nom  de  M.  le  D**  de  Krafft- 
Ebing,  deux  brochures  extraites  du  journal  allemand  de 
psychiatrie  {Allgemeine  Zeitschrift  fur  psychiatrie)  et  con- 
tenant un  résumé  de  tous  les  travaux  relatifs  à  la  médecine 
légale  des  aliénés, parus  tant  en'Allemagne  qu'à  l'étranger. 
Ces  résumés  ou  analyses  critiques,  M.  de  KraflFt-Ebing  les 
publie  chaque  année  et  il  y  fait  une  larg^  place  aux  travaux 
français. 

M.  le  Président  a  le  regret  d'annoncer  à  la  Société  que 
M.  le  Ministre  de  la  guerre  n'a  pas  pu,  à  son  grand  regret, 
mettre  à  la  disposition  de  la  Société  une  quantité  aussi 
considérable  de  bronze  que  celle  qui  lui  avait  été  demandée. 
Toutefois,  afin  de  montrer  à  la  Société  tout  l'intérêt  qu'il 
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porte  au  projet  d'élever  une  statue  à  Ph.  Pinel,  il  envoie  à 
la  souscription  une  somme  de  cent  francs. 

Rapport  de  candidature. 

M.  Pàol  MoREAU  (de  Tours).  —  Messieurs,  à  la  suite  d'une 
demande  du  litre  de  membre  correspondant,  adressée  par 
M.  Lagardelle,  médecin  en  chef  de  Tasile  d'aliénés  de  Bor- 
deaux, chargé  du  cours  clinique  des  ma'adies  mentales, 
vous  avez  confié  aune  commission  composée  de  MM.  Bail, 
Luys  et  P.  Moreau  de  Tours,  le  soin  de  vous  adresser  un 
rapport  sur  la  candidature  de  notre  très  honoré  confrère. 
Les  titres  que  M.  Lagardelle  envoie  à  Tappui  de  sa  de- 
mande sont  nombreux,  d'une  valeur  indiscutable,  et  justi- 
fieront le  vote  favorable  que  réclame  votre  commission. 

Parmi  les  ouvrages  qu'a  fait  remettre  notre  confrère, 
dans  l'impossibilité  où  nous  sommes  de  les  analyser  tous, 
nous  signalerons  surtout  à  votre  attention  les  travaux  ayant 
pour  titre  :  Des  paroxysmes  en  aliénation  mentale,  —  Dia- 
gnostic  de  la  manie  grave,  —  Traitement  de  la  paralysie 
générale  progressive. 

Sans  vouloir  abuser  des  instants  de  la  Société,  nous 
vous  demanderons  la  permission  de  vous  en  présenter  un 
rapide  résumé. 

Tout  le  monde  sait  que  la  folie  est  sujette  à  des  pa- 
roxysmes dont  la  conséquence  est  considérable  en  médecine 
légale,  non  seulement  à  cause  de  leur  fréquence,  chez  les 
aliénés  criminels,  mais  parce  qu'ils  peuvent  être  simulés  ou 
allégués. 

Cette  question,  entrevue  par  les  auteurs,  a  été  en  der- 
nier lieu  traitée  par  M.  Blanche  qui,  dans  un  remarquable 
travail,  a  établi  d'une  façon  irréfutable  que  l'homicide  peut 
être  commis  par  des  aliénés  atteints  d'affections  mentales 
diverses,  à  la  condition  que  les  malades  soient  sujets  à  des 
crises  d'excitation  dite  congestive,  assez  intenses  pour  qu'ils 
n'en  restent  pas  à  la  pensée  et  qu'ils  en  viennent  à  l'acte. 

M.  Lagardelle,  reprenant  la  question,  en  a  fait  une  étude 
minutieuse  basée  sur  de  nombreuses  observations.  Après 
avoir  étudié  Tétiologie,  la  symptomatologic,  la  marche... 
etc.,  il  arrive  à  formuler  les  conclusions  suivantes,  qui, 
mieux  que  toute  analyse,  vous  donneront  le  résumé  exact  de 
cet  intéressant  travail  : 
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4®  La  folie  offre  dans  sa  marche  des  irrégularités  remar- 
quables telles  que  :  excitation,  rémittence,  intermittence, 
rémission,  impulsions  instinctives,  paroxysmes. 

2^  Elle  subit,  en  outre,  des  transformations  complètes  : 
les  formes  incurables  ne  se  transforment  pas. 

3°  La  crise  paroxystique,  souvent  dangereuse,  doit  être 
connue  et  prévue. 

4"  Le  paroxysme  peut  se  produire  en  dehors  de  toute 
hallucination. 

5^  Il  est  progressif,  ascendant  dans  sa  marche  générale, 
et  sa  durée  est  généralement  limitée 

6<*  Il  est  conscient  ou  inconscient,  mais  dans  tous  les 
cas,  les  malades  sont  irresponsables. 

7^  Dans  Tépîlepsie  délirante,  les  crises  sonl  inconscientes, 
fatales,  essentiellement  dangereuses. 

8"  Les  paroxysmes  s'observent  dans  la  plupart  des  for- 
mes d'aliénation  mentale,  notamment  dans  la  lypémanie,  la 
mélancolie,  Thypochondrie,  le  délire  des  persécutions, 
l'alcoolisme  et  l'épilepsie. 

9"*  La  simulation  du  paroxysmeest  difficile, mais  possible. 

10°  L'allégation  doit  être  le  récit  constant  de  ce  que  fe- 
rait le  simulateur. 

La  connaissance  clinique  du  paroxysme  permet  seule 
d'élucider  ces  questions  médico-légales,  toujours  très  déli- 
cates et  souvent  difficiles. 

Le  deuxième  travail  que  nous  signalerons  est  un  opus* 
cule  qui,  malgré  son  peu  d'étendue,  n'a  pas  moins  une  va- 
leur considérable.  Sous  ce  titre  :  Diagnostic  de  la  manie 
grave^  M.  Lagardelle,  après  avoir  rapidement  rappelé  ce 
qu'il  faut  entendre  par  mante  grave,  arrive  à  l'étude  du 
diagnostic.  «  La  nature  du  délire,  dit-il,  peut  faire  soup- 
çonner l'existence  d'une  manie  grave,  mais  on  ne  pourra 
l'affirmer  qu'après  avoir  pris  la  température.  »  Là  se  trouve 
le  point  important  du  travail,  l'application  du  thermomètre 
au  diagnostic. 

Cette  constatation  de  l'élévation  de  la  température  dans 
cette  affection  n'a  jamais  été  indiquée  par  les  auteurs.  Elle 
est  d'une  importance  capitale  dans  la  manie  grave,  et  dans 
bien  des  cas,  la  température  peut,  au  début,  différencier  la 
manie  aiguë  de  la  manie  grave. 

Enfin,  messieurs, j'ai  cru  devoir  réserver  pour  terminer, 
le  travail  le  plus  important.  Cette  appréciation,  je  l'avoue, 
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je  n*en  ai  nul  mérite,  puisque  rAcadémie  a  jugé  Tauteûr 
digne  du  prix  Givrieux. 

En  4877,  rAcadémie  mettait  au  concours  la  question  sui- 
vante :  «  Rechercher  par  quoi  traitement  on  peut  arrêter 
la  paralysie  générale  à  son  début  et  assurer  Tamélioration 
ou  laguérison  obtenue.  »  M.  Lagard elle  fut  du  nombre  des 
travailleurs  qui  répondirent  à  cet  appel.  Pour  lui,  la  pa- 
ralysie générale  proprement  dite  est  curable  dans  quel- 
ques cas  et  souvent  il  est  possible  de  Taméliorer.  Jamais, 
même  dans  les  cas  les  plus  graves,  les  plus  désespérés^  le 
médecin  ne  doit  rester  inactif,  simple  spectateur.  Il  doit 
savoir  qu*en  présence  d*une  maladie  qui  ne  pardonne  plus, 
un  grand  devoir  lui  incombe  encore  :  celui  de  prolonger, 
en  radoucissant  le  plus  possible,  la  vie  du  malade  qui  lui 
est  confié. 

S  il  m'était  possible  de  résumer  rapidement  ce  remar- 
quable travail,  je  dirais  que  M.  Lagardelle,  après  avoir  éta- 
bli la  distinction  entre  le  traitement  moral  et  le  traitement 
physique,  a  étudié  successivement  l'isolement,  la  régularité 
de  la  vie,  la  direction  morale,  e  c.,ete.,  Thygiène,  les  émis- 
sions sanguines,  les  révulsifs^  etc.,  etc.  Se  basant  sur  de 
nombreuses  observations,  notre  confrère  est  amené  à  tirer 
des  conclusions  dont  nous  ne  retiendrons  que  les  sui- 
vantes : 

4«  La  péri-encéphalite  chronique  diffuse  n'est  pas  abso- 
lument incurable  ; 

^o  La  guérison  ne  nous  paraît  possible  qu'à  la  condition 
d'appliquer  le  traitement  à  une  époque  très  rapprochée  du 
début  de  la  maladie  et  notamment  à  sa  première  période. 
Le  D*"  Lagardelle^dont  le  nom  est  bien  connu  de  tous  ceux 
qui  s'occupent  de  psychologie,  a  en  outre  publié  de  nom- 
breux travaux  qui  tous  prouvent  la  tendance  de  Tauteurà 
affirmer  la  doctrine  organicienne  ;  en  d'autres  termes,  il 
considère  la  folie,  quelles  que  soient  ses  manifestations, 
comme  une  affection  organique  ou  fonctionnelle  du  cer- 
veau. 

Citons  :  Pronostic  de  l'aliénation  mentale ,  L'épilepsie  dé- 
lirante au  point  de  vue  clinique  et  médico-légal^  La  folie  à 
travers  les  siècles.  Étude  sur  les  colonies  agricoles^j  La  folie 
ambitieuse  et  son  traitement,  La  mémoire  et  la  folie,  Noie 
anthropologique  sur  les  Huttiers  de  la  Sèvre,  etc. 
Tous  ces  travaux  dénotent  chez  leur  auteur  une  con- 
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naissance  aussi  variée  que  solide  dans  toutes  les  branches 
de  ia  médecine  :  aussi  nul  mieux  que  lui  ne  pouvait 
être  appelé  à  la  tète  d'un  service  hospitalier  aussi  impor- 
tant que  lasile  de  Bordeaux  où  il  est  à  même  de  faire  pro- 
fiter ses  confrères  et  ses  élèves  de  ses  vastes  connais- 
sances. 

En  conséquence,  messieurs,  votre  commission  a  l'hon- 
neur de  vous  proposer  d'accorder  à  M.  Lagardelle  le  titre 
de  membre  correspondant  de  la  Société  médico-psychologi- 
que. 

Les  conclusions  du  rapport  de  la  commission  sont 
adoptées  et  M.  Lagardelle  est  nommé  membre  correspon- 
dant à  l'unanimité  des  membres  présents. 


La  responsabilité  morale  et  la  responsabilité  sociale  {suite). 

M.  FouRNKT.  —  M.  Daily,  messieurs,  m'a  loyalement 
envoyé  en  épreuve  un  discours  qu'il  a  prononcé  ici,  pen- 
dant ma  longue  absence,  et  où  il  s'occupe  de  mes  doc- 
trines. 

Je  le  remercie  de  sa  loyale  communication,  mais  je  pro- 
teste contre  ses  appréciations  qui  dénaturent  mon  caractère 
scientifique  :  > 

io  II  dit,  en  toutes  lettres,  que  je  «  procède  doctrinale- 
ment  de  Joseph  de  Maistre  »,  l'auteur  du  livre  Du  pape. 
Je  n'appartiens  à  aucun  titre,  à  aucun  degré  à  cette  filiation, 
et  il  n'est  aucun  de  mes  écrits,  aucune  de  mes  communi- 
cations verbales,  encore  moins  mon  dernier  discours  sur 
«  Les  sources,  les  progrès,  les  décadences  et  le  relèvement 
ée  la  vie  morale  »,  qui  puisse  autoriser  une  si  étrange 
erreur.  Joseph  de  Maistre,  vous  le  savez  tous,  messieurs, 
est  plus  papiste  que  le  pape,  est  plus  ultramontaîn  que 
Rome;  Joseph  de  Maistre  s'inspire  à  des  sources  mystiques 
et  cependant  compose  du  gendarme  et  du  bourreau  le  pivot 
de  sa  société  modèle. 

Je  suis  absolument  étranger  à  ces  caractères  et  ma  dignité 
ne  supporte  pas  de  niéprise. 

C'est  dans  l'univers  que  je  cherche  et  trouve  Dieu,  non 
pas  le  dieu  panthéiste,  mais  le  Dieu  vivant  et  personnel, 
père  de  tous  les  êtres  et  législateur  des  lois  de  la  vie. 
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C'est  de  l'esprit  que  Dieu  a  impliqué  dans  l'univers 
et  dans  Tbomnie,  et  que  l'observateur  réfléchit  en  lui, 
que  je  compose  Tâme  humaine  et  la  vie  morale  ;  comme  le 
spectateur  réfléchi  d'une  belle  œuvre,  y  saisit  l'esprit  de 
Tauteur,  se  l'approprie  et  devient  ainsi  lui-même  un  artiste, 
un  lettré,  ou  un  homme  de  goût. 

Par  exemple,  dans  mon  dernier  discours,  c'est  d'une 
source  visible  et  tangible,  c'est  du  sein  de  l'homme  lui- 
même,  comme  vous  vous  le  rappelez,  que  j*ai  fait  sortir  les 
principes  et  les  lois  de  la  vie  sociale  comme  de  la  vie  in- 
dividuelle, la  morale  des  peuples  comme  celle  des  indi- 
vidus. 

En  un  mot,  je  suis  un  homme  de  science,  mais  de  science 
spiritualiste;  je  suis  l'un  des  fils  de  la  philosophie  spiri- 
tualiste.  Je  suis  homme  de  foi  et  de  conviction,  mais  c'est 
à  l'œuvre  incontestable  de  Dieu,  c'est  à  la  nature,  c'est  à 
la  langue  divine  de  la  vie,  que  mon  sentiment  a  puisé  Tune 
et  ma  raison  l'autre. 

Quant  au  pivot  ou  plutôt  au  principe  générateur  et  régé- 
nérateur de  la  société  que  je  conçois,  que  j'espère  de  l'ave- 
nir, il  ne  saurait  être  ni  dans  ce  qui  comprime,  ni  dans  ce 
qui  tue;  il  est  dans  l'âme  humaine,  dans  l'esprit  humain 
de  plus  en  plus  constitué  et  vivant  de  l'esprit  de  Dieu,  et 
par  cela  même  vivificateur  des  choses  humaines. 

2o  M.  Daily  me  prête  aussi  la  prétention  à  une  justice 
absolue  par  les  institutions  sociales  et  par  le  jugement  des 
hommes;  je  n'eus  jamais  cette  prétentro»  :  du  moment  que 
je  commets  à  la  science  et  à  ses  évolutions  progressives  le» 
destinées  de  la  civilisation,  dont  la  justice  est  une  partie 
essentielle,  je  proclame,  par  cela  même,  le  caractère  reZa- 
ûf^  quoique  progressif,  de  toutes  les  vérités  et  de  toutes 
les  justices  d'ici-bas. 

Cette  note  étant  purement  rectificative,  je  ne  rentrerai 
pas  ici  dans  les  controverses  doctrinales  qui  l'ont  provo- 
quée; je  crois  avoir  répondu  suffisamment  à  la  thèse  qui 
nie  la  responsabilité  morale  de  l'homme,  et  qui  institue, 
qui  lui  substitue,  une  prétendue  «  responsabilité  sociale  » 
fondée,  non  sur  la  morale,  mais  sur  l'intérêt.  La  vraie  res- 
ponsabilité sociale  ne  peut  être  et  ne  peut  vivre  que  de  la 
responsabilité  morale  de  l'homme  ,  car  c'est  toujours 
l'homme  et  l'âme  humaine  qui  sont  la  source  vitale  des 
institutions  et  des  sociétés  humaines. 
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De  C évolution  du  délire  des  persécutions  (suite), 

M.  Lasèguk.  —  La  communication  faite  dans  la  dernière 
séance  par  notre  jeune  collègue,  M.  Mabille,  m'a  conduit 
à  prendre  la  parole  dans  la  discussion  à  l'ordre  du  jour. 

Le  délire  des  persécutions,  auquel  j*ai  donné  son  nom, 
présente  à  ceux  qui  le  fouillent  avec  soin  un  grand  nom- 
bre de  points  curieux  à  étudier.  Et  d^abord,  ce  délire 
est  essentiellement  psychologique;  impossible  d*y  trouver 
des  phénomènes  cérébraux  correspondant  aux  phases  suc- 
cessives du  délire  ;  ni  insomnie,  ni  céphalalgie,  ni  troubles 
circulatoires  ou  digestifs;  Tindividu  qui  en  est  atteint  vit 
comme  tout  le  monde. 

Le  début  de  cette  affection  n'a  pas  lieu  d'une  façon  lente- 
ment progressive;  mais  il  se  produit  en  vertu  d'un  choc, 
d'un  ictus.  Ainsi  il  arrive  qu'un  individu  sain  la  veille, 
se  réveille  le  lendemain  frappé  de  délire  des  persécu- 
tions.Mais  une  fois  le  malade  ainsi  estampillé,  c'est  fini  :  il 
ne  survient  plus  d'accidents  cérébraux  et,  s'il  s'en  pré- 
sente à  nouveau,  ils  appellent  des  interprétations. 

A  partir  de  ce  moment,  le  malade  vit  incessamment  sur 
lui-même  et  très  peu  sur  le  monde  extérieur.  Aussi  le 
délire  des  persécutions  est  le  délire  le  plus  interne,  tout 
de  concentration  ;  le  malade  qui  en  est  atteint  a  une  ten- 
dance à  s'isoler,  à  vivre  dana  sa  pensée,  refusant  pour 
ainsi  dire  la  communication  avec  le  monde  extérieur;  il 
s'opère  en  lui  un  travail  intellectuel  qui  va  de  lui-môme 
à  lui-même.  Voici  d'ailleurs  ce  qui  se  pase  généralement  : 
A  force  de  s'étudier  et  de  se  replier  ainsi,  le  malade  s'é- 
tonne ,  il  trouve  qu'il  subit  quelque  chose  d'extraor. 
dinaire,  il  ressent  une  anxiété  vague,  il  y  a  une  influence 
extérieure  qui  agit  sur  son  moi  intérieur,  il  y  a  une  per- 
sécution. Mais  pour  qu'il  y  ait  persécution,  deux  termes 
sont  nécessaires:  un  persécuté  et  un  persécuteur,  c'est-à- 
dire  quelqu'un  ou  quelque  chose  existant  en  dehors  du 
premier  qui  le  persécute.  L'aliéné  persécuté  recherche 
cet  agent  mystérieux  semblable  en  cela  à  l'hypochon- 
driaque,  il  s'absorbe  en  lui-même. 

Les  idées  de  persécution  n'ont  jamais,  au  début,  rien  de 
concret ,  elles  ne  s'appliquent  pas  à  une  collection 
d'hommes,  mais  à  des  données  abstraites,  vagues,  con- 
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fuses,  il   leur   faut  l'inconnu,   les   fluides,  la  police»  la 
religion. 

Cette  idée  confuse  une  fois  déposée  dans  son  esprit,  le 
persécuté  travaille  avec  elle  et  sur  elle,  il  s'occupe  au  de- 
dans de  lui.  C'est  donc  un  malade  concentrique,  non 
excentrique.  Par  qui  est-il  persécuté?  Jamais  il  ne  fera  d'ef- 
fort intellectuel  pour  le  deviner  ;  on  cherche  à  lui  démon- 
trer, à  lui  prouver  la  fausseté  de  ses  idées,  il  ne  veut  ni 
vous  suivre,  ni  savoir  qui  le  persécute  :  on  lui  suffit.  Cet 
on  est  une  nécessité  de  sa  pensée  ;  c'est  moi  contre  on  et 
non  pas  on  contre  moi.  Telle  est,  pour  ainsi  dire,  sa  for- 
mule intellectuelle.  Des  injures  le  poursuivent,  jamais  il  ne 
s  enquerra  d'où  et  de  qui  elles  peuvent  provenir,  il  re- 
fusera môme  de  se  servir  de  son  œil,  élément  d'exté- 
riorité, pour  aller  aux  informations. 

Dans  la  forme  rudimentaire  de  ce  délire ,  le  malade 
éprouve  une  sorte  d'anxiété,  parce  que  quelque  chose  de 
vague  a  opéré  sur  lui.  L'hypochondriaque  sent  un  malaise, 
une  douleur  épigastrique,  par  exemple  ;  aussitôt  il  conclut 
qu'il  faut  que  ce  soit  une  douleur  exceptionnelle,  indice 
d'une  maladie  incurable,  mortelle. 

Dans  le  monde  intellectuel,  même  angoisse  et  même  con- 
viction, il  sait  non  seulement  qu'oii  le  persécute,  mais 
qu'on  doit  le  persécuter  ;  s'il  en  était  autrement,  il  serait 
fou  et  il  entend  ne  pas  l'être,  cela  lui  suffit.  Pourquoi  me 
tourmente-t-on  ?  Quelles  espèces  de  tourments  ?  A  toutes 
ces  questions,  il  ne  trouve  que  quelques  réponses  vagues,  il 
s'en  prend  à  la  police,  à  des  corporations  telles  que  les 
francs-maçons,  les  jésuites,  etc.  A  partir  de  ce  moment, 
le  malade  passe  par  une  séried'id'eset  d'impressions.  Le 
premier  temps  qui  vient  d'être  décrit  est  celui  que  j'ap- 
pellerai celui  de  l'anxiété  et  du  malaise.  Le  malade  passe 
ensuite  par  les  phases  suivantes  :  On  m'en  veut.  De  quoi  ? 
il  ne  le  sait.  —  On  veut  me  faire  du  mal.  —  On  me  fera 
du  mal.  —  On  me  fait  du  mal. 

Dans  le  premier  cas,  le  malade  reste  dans  la  sphère  idéale; 
dans  le  second,  le  délire  prend  une  forme  plus  réaliste  ;  la 
troisième  affirmation  a  un  caractère  de  précision  encore  flot- 
tant, qui  devient  détini  dans  la  quatrième. 

Le  délire,  comme  on  voit,  va  croissant,  depuis  le  moment 
où  débute  un  vague  sentiment  de  malaise  jusqu'au  jour  où 
le  malade  arrive  à  dire  :  On  me  fait  du  maL  II  y  ^  alors  outre 
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l'homme  du  dedans,  l'homme  du  dehors  qui  commence 
à  intervenir.  G*est  dans  ces  conditions  que  surviennent  les 
hallucinations  de  Touïe,  toujours  secondaires. 

Il  existe  deux  ordres  d*hallucinat>ons  :  1o  les  hallucina- 
tions initiales,  causales  ;  îoles  hallucinations  consécutives^ 
terminales. 

Au  début,  le  moindre  trouble  de  Toreille,  un  susurrus, 
un  bourdonnement,  ou  bien  le  plus  petit  bruit  extérieur, 
un  marteau  qui  cogne,  un  meuble  qui  tombe,  provoqueront 
chez  le  malade  Tidée  qu*on  lui  veut  du  mal.  L'hallucina- 
tion indécise  cesse  et  en  même  temps  Tidée  de  persécution 
se  dissipe;  elle  est  temporaire  comme  la  cause  qui  la  pro- 
voque. 

La  persécution  véritable  se  lie  avec  Thallucination  se- 
conde; celle-ci  se  complique  suivant  le  degré  de  la  mala- 
die, elle  suit  cette  dernière  dans  toutes  ses  phases. 

L'hallucination  auditive  est  Thallucination  propre,  idéale 
du  délire  des  persécutions;  c*est,  de  môme  que  le  délire, 
une  hallucination  concentrique.  Elle  est  le  résultat  d'un 
travail  psychique  des  plus  difficiles,  d'une  analyse  psycho- 
logique des  plus  délicates. 

Yoici  la  série  des  raisonnements  par  lesquels  passe  le  ma- 
lade :  Parmi  les  nombreuses  idées  qui  me  viennent,  il  en 
est  où  je  me  reconnais  et  d  autres  où  je  ne  me  reconnais 
pas.  Il  y  a  en  moi  deux  individus  :  l'un  est  moi,  et  l'autre 
un  moi  qui  n'est  pas  moi,  une  sorte  d'être  parasitaire  qui 
a  pris  sur  moi  de  l'autorité  ;  c'est  lui  qui  maintenant  com- 
mande, ordonne,  impossible  de  m'en  détacher.  Par  quels 
procédés  ce  moi  nouveau  vient-il  s'intercaler  dans  ma  pen- 
sée, m'im poser  sa  volonté  intellectuelle  ?  Est-ce  par  le  pro- 
cédé ordinaire  de  la  pensée  ?  Non,  c'est  par  quelque  chose, 
par  quelqu'un.  Ce  quelqu'un,  ce  quelque  chose,  je  l'en- 
tends, il  me  parle. 

Quand  il  a  trouvé  cette  formule,  il  possède  l'explication 
de  son  trouble  ;  l'hallucination  auditive  forme  comme  la 
porte  de  communication  entre  sa  pensée  et  celle  de  ce 
non-moi  qui  intervient  dans  son  existence.  C'est  une  tran- 
sition ménagée  entre  l'idée  de  soi  et  Tidée  d'un  autre  :  et 
cette  communication  ne  pouvait  se  faire  que  par  l'oreille. 
Jamais  elle  n'a  lieu  par  la  vue  ;  la  vision  ne  signifie  rien 
pour  le  persécuté  ;  quand  il  entendra  une  voix,  il  ne  se 
retournera  même  pas  pour  voir  qui  parle.  Concentré  en 


Digitized  by 


Google 


SEANCE  DU  13  DÉqmBRB  1880  ^75 

lui-même,  il  peut  voir  ce  qui  se  passe  autour  de  lui,  mais 
il  ne  regarde  pas,  tandis  qu'il  suffît  d'une  impression 
auditive  pour  mettre  tout  son  être  intellectuel  en  éveil. 
L'hallucination  de  Touïe  est  un  symptôme  pathognomo- 
nique  du  délire  des  persécutions  ;  le  persécuté  peut 
s*en  passer  pendant  quelque  temps,  mais  elle  lui  arrive 
toujours  à  un  moment  donné,  comme  8*il  en  avait  besoin. 

Quant  à  Thallucination  de  la  vue,  elle  est  en  contradic« 
tion  avec  le  tableau  du  persécuté,  tel  que  nous  venons  de 
Tesquisser.  Cliez  lui,  ledélire  a  une  cause  interne  continue, 
vers  laquelle  est  concentrée  toute  sa  personnalité.  Est-ce  à 
dire  qu'il  ne  puisse  naître  des  idées  de  persécution  dans 
d'autres  formes  de  maladies  mentales  sous  Tinfluence 
d*une  cause  externe  momentanée  ?  Non  ;  mais  alors  elles 
ne  se  produisent  que  d'une  façon  incidente  et  sans  sui- 
vre la  série  pathologique  du  vrai  délire  des  persécu- 
tions. 

Ea  voici  des  exemples  :  Une  femmeesten  train  de  man- 
ger ;  au  moment  où  la  première  bouchée  d'alimenls  entre 
dans  l'estomac,  elle  ressent  une  sensation  à  I  épigastre  et 
en  même  temps  elle  est  prise  d  une  sueur  froide.  On  s'em- 
presse autour  d*elle,  on  lui  administre  quelque  réconfor* 
tant;  elle  revient  à  elle.  Aussitôt  elle  s'écrie:  t  On  m'a 
empoisonnée.»  A  partir  de  ce  moment,  il  se  fait  chez  elle 
un  travail  intellectuel,  elle  se  demande  celui  qui  aurait 
bien  pu  l'empoi-onner  ;  mais  elle  ne  s'en  tient  pas  là.  Elle 
court  se  plaindre  au  commissaire  de  police,  va  faire  ana- 
lyser les  aliments,  cause  de  son  prétendu  empoisonne- 
ment, etc.  Toute  cette  manière  d'agir  n'est  pas  d'un  vrai 
persécuté.  Celui-ci  se  contente  de  se  plaindre,  mais  ne 
consent  pas  à  rechercher  de  qui  lui  vient  la  persécution. 
Partout  où  il  va,  il  trouve  ses  ennemis  ;  il  ne  lui  vient 
pas  à  l'esprit  de  se  défendre  contre  eux.  Tout  son  délire 
demeurera  dans  la  région  sentimentale;  il  ne  dépassera 
pas  cette  limite  purement  psychologique.  Il  ne  fera  jamais 
de  menaces  directes  contre  les  gens  qui  le  persécutent, 
encore  moins  se  livrera-t-il  à  des  voies  de  fait.  Si  le  dé- 
lire des  persécutions  sort  du  type  qui  vient  d'être  décrit, 
s'il  y  a  extériorité,  c'est  que  ce  n'est  pas  un  délire  des 
persécutions  franc,  on  a  affaire  alors  à  un  délire  mixte* 
Tels  sont  les  suivants  : 

Et  d'abord  l'alcoolique  persécuté.  Celui-ci  ne  parle  jamais 
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de  lui,  il  n'a  pas  de  sensations,  pas  d'idées.  Ce  n'est  qu'un 
raconteur  ;  de  l'avenir,  il  no  dira  pas  un  mot,  de  sa  per- 
sonnalité, non  plus.  lY  vit  de  l'extérieur,  par  la  vue,  tan- 
dis que  le  persécuté  vit  de  l'intérieur  par  l'ouïe  et  ne  s'oc- 
cupe que  de  ce  qu'il  entend.  Ce  qu'il  peut  entendre  est 
complètement  indifférent  h  l'alcoolique  ;  il  ne  rumine  pas, 
il  ne  pense  à  rien.  Il  n'y  a  donc  pas  d'assimilation  pos- 
sible entre  les  deux  genres  de  persécutés,  celui  qui  vit  par 
l'oreille  et  celui  qui  vit  par  la  vue.  Ce  dernier  n'a  que  des 
hallucinations  de  la  vue  provoquées  par  des  causes  exté- 
rieures; la  moindre  lueur  peut  les  produire.  Chez  le  véri- 
table persécutée,rballucinationauditiven*(  st  occasionnée  par 
aucun  excitant  externe  ;  c'est  lorsqu'il  est  dans  le  calme  le 
plus  profond  qu'il  entend  surtout  ses  voix.  L'alcoolique 
est  obsédé  par  des  terreurs  perpétuelles  qui  le  poussent  au 
suicide,  ce  ne  sont  que  coups,  mort,  incendie;  cela  ne  res- 
semble en  rien  au  persécuté  mystique,  étranger  à  ce  qui  se 
passe  en  dehors  de  lui.  De  plus,  l'alcoolique  va  jusqu'au 
bout  de  son  délire  et  pas.  e  à  l'action.  A  mesure  que  la  ma- 
ladie monte,  le  délire  s'extériorise  de  plus  en  plus. 

Les  excités  cérébraux  à  idées  de  persécution  se  distin- 
guent également  par  des  signes  physiques  et  intellectuels 
particuliers.  Ils  vivent  aussi  en  dehors,  ils  voient  et  com- 
mentent au  besoin  leurs  visions  ;  murés,  pour  ainsi  dire, 
dans  l'hallucination  de  la  vue,  ils  n'entendent  pas.  Toute 
excitation  cérébrale  peut  produire  Thallucination  de  la  vue, 
parce  qu'elle  pousse  le  malade  vers  le  monde  extérieur. 
Tel  ce  jeune  homme,  à  qui  la  Vierge  apparaît  ;  il  la  voit 
distinctement,  mais  elle  ne  lui  parle  pas.  Elle  a  des  ordres 
à  lui  donner,  mais  elle  ne  les  lui  donne  pas  oralement  ; 
elle  déplie  un  grand  papier  sur  lequel  est  écrit  ce  qu'elle  a 
à  lui  dire. 

Un  persécuté  franc  peut,  il  est  vrai,  être  aussi  un  ivrogne; 
alors  il  est  troublé  par  des  hallucinations  visuelles.  Son  al- 
coolisme vient-il  à  baisser,  aussitôt  ses  visions  disparaissent. 
En  règle  générale,  si  chez  un  persécuté  vrai,  aux  halluci- 
nations de  l'ouïe  viennent  se  joindre  des  hallucinations  de 
la  vue,  on  peut  en  conclure  qu'un  élément  nouveau  est 
venu  s'ajouter  à  la  maladie  primitive. 

Tels  sont  aussi  les  persécutés  séniles  ;  ces  malades  ne 
ressemblent  pas  non  plus  aux  persécutés  vrais.  Ils  voient 
urtout;  ils  ont  plus  d'hallucinations  de  la  vuequed'hallu- 
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cinations  d#  l'ouïe;  ils  ne  parlent  pas  d'eux-mêmes,  mais 
de  ce  qui  se  passe  autour  d*eux. 

Cela  peut  arriver  aussi  lorsque  le  délire  des  persécutions 
s'associe  au  délire  des  grandeurs  ;  alors  il  perd  son  carac- 
tère précis  de  délire  des  persécutions  pour  devenir  un  délire 
plus  complexe  composé  de  divers  éléments  qui  ne  sont  pas 
nécessairement  liés  à  son  essence. 

Il  faut  se  rappeler  aussi  que  lorsque  les  troubles  d'esprit, 
présentés  par  le  persécuté,  ont  duré  longtemps,  ils  per- 
dent la  franchise  et  la  simplicité  réservés  à  la  première 
phase  et  alors  il  est  difficile  de  reconnaître  le  point  de 
départ. 

En  terminant  cette  communication,  nous  dirons  comme 
conclusion  que»  lorsqu'on  traite  du  délire  des  persécutions 
comme  de  toute  autre  espèce  morbide,  c'est  l'espèce 
type  qu'il  faut  prendre  pourobjectif  et  que  si  un  persécuté 
présente  des  hallucinations  visuelles,  c'est  qu'il  ne  répond 
pas  à  ce  type  classique. 

Rapport  sur  un  travail  de  M,  Morselli^  médecin  en  chef 
de  Pasile  de  Macerata  {Ilalie),  sur  les  idioHet  les  éfdlep- 
tiques. 

M.  Delasiauve. —  Messieurs,  un  de  nos  distingués  col- 
lègues italiens,  dont  la  spécialité  mentale  a  pu  apprécier 
le  zèle,  M.  Morselli,  a  tout  récemment  offert  à  la  Société 
Thommage  de  plusieurs  publications..  L'une  d'elles  concer- 
nant un  sujet  rarement  discuté  dans  cette  enceinte,  M.  le 
Président  crut  devoir  m'inviter  à  en  donner  un  aperçu  dans 
une  prochaine  séance.  Ses  prévisions  ne  l'ont  point  trompé. 
Ce  travail,  assez  long  et  extrait  d'un  recueil  mensuel  (^2- 
viita  délia  Benifienza  publica  e  degli  instituti  de  Previ- 
denza.  Agosto,  ^880),  mérite,  à  maints  égards,  d'attirer 
notre  attention.  Intéressant  pour  la  cause  de  Ta- 
liénation  mentale,  il  l'est  surtout  d'une  manière  parti- 
culière pour  votre  rapporteur.  Presque  tout  entier,  en 
effets  il  est  consacré  à  notre  institution  des  idiots  et  enfants 
épileptiques  de  Bicétre  et  de  I  i  Salpêtrière. 

M.  Morselli,  il  y  a  quelques  années,  dans  une  visite  k 
l'un  et  à  l'autre  de  ces  établissements,  fut  vivement  im- 
pressionné du  fonctionnement  de  nos  classes.  Les  résultats 
dont  il  fut  témoin,  les  entretiens  qu'il  eut  soit  avec  MH^  Ni- 
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colle,  notre  institutrice,  soit  avec  M.  Deleporte,  aujour- 
d'hui directeur  de  l'école  à  la  colonie  de  Vaucluse , 
achevèrent  de  Tédifier.  Depuis,  conservant  pour  nos  zélés 
directrice  et  directeur  une  sorte  de  culte,  il  n*a  crssé  de  se 
tenir  au  courant  de  nos  travaux.  Il  semble  surtout  s'être 
inspiré  des  discours  prononcés  à  nos  distributions  de  prix, 
tant  par  notre  vénéré  et  regretté  maître,  Félix  Voisin,  que 
parM.Auguste  Voisin  et  moi. Pour  mon  compte,  je  suis  heu- 
reux de  saisir  Toccasion  de  le  remercier  des  appréciations 
flatteuses  accordées  à  certaines  vues  que  renferme  mon  al- 
locution de  l'année  dernière  (1879). 

Dans  l'esquisse  qu'il  trace,  après  avoir  signalé  les  pre- 
miers essais  poursuivis  par  Belhomme,  sous  l'inspiration 
d  Esquirol,  à  la  Salpétrière,  les  succès  réalisés  par  l'interne 
dévoué  et  consignés  dans  sa  magnifique  thèse  en  i8U, 
M.  Morselli  mentionne  les  écrits  de  F. Voisin,rinstitut  ortho- 
phrénique  fondé  par  ce  collègue  rue  de  Sèvres,  et  enfin, 
rinauguration  définitive  de  la  double  institution  à  Bicêtre 
et  à  la  Salpétrière  sous  l'influence  de  Ferrus^  alors  inspec- 
teur général  des  services  d'aliénés.  Juste  part  d'éloges  est 
attribuée  aux  coopérateurs  successifs,  notamment  à  un 
homme,  ravi  naguère  à  la  science,  et  dont  le  nom  restera 
dans  les  annales  de  1  éducation  des  idiots.  La  notoriété  de 
Séguin,  commencée  aux  sourds-muels,  sous  Itard,  grandis- 
sant à  1  institut  orthophrénique  de  la  rue  de  Sèvres,  puis 
à  l'école  de  Bicêtre,  qu'il  dirigea  deux  ans,  s'affirma  d'une 
manière  éclatanledans  son  remarquable  ouvrage  sur  l'édu- 
cation des  infortunés  déshérités  de  l'intelligence  (1846). 
Bientôt  après,  devenu  méJecin  et  fixé  à  New-York,  M.  Sé- 
guin poursuit,  sans  réserve,  ses  chères  études,  et  est  choisi, 
dans  sa  patrie  d'adoption,  comme  intermédiaire  scientifi- 
que entre  les  deux  mondes.  C'est  à  peine  il  y  a  un  mois 
qu'il  aurait  succombé  inopinément,  par  suite  sans  doute  des 
fatigues  d  un  voyage  en  Europe,  où,  pour  la  troisième  ou 
quatrième  fois,  il  se  serait  rendu  à  l'eftet  de  participer  à  une 
série  de  congrès  internationaux. 

Nous  avons  rendu  pleine  justice  aux  créations  étrangères. 
M.  Morselli  se  borne  à  citer,  comme  ayant  suivi  le  mouve- 
ment, la  Suisse,  l'Allemagne,  l'Angleterre  et  les  États-Unis. 
C'est  sp^^cialement  à  la  Fi  ance  qu'il  s'est  attaché,  à  cause  du 
voisinage.  On  s'étonne  en  eff'et  avec  lui  que,  si  près  de  nous, 
en  Italie,  môme  depuis  sa  renaissance,  où  règne  en  tous 
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genres  une  fermentation  exceptionnelle,  la  question  des 
idiots  ait  été  complètement  oubliée.  Aucune  institution  n'y 
serait  consacrée  à  cette  infortune»  Chose  triste  !  Abandon- 
nés à  eux-mêmes,  ces  pauvres  parias  qu'on  pourrait,  les  re- 
cueillant, améliorer, surveiller,  utiliser  en  partie,  demeurent 
à  la  fois  une  charge  et  un  danger  pour  les  familles  et  la  so- 
ciété. 

Combien  d'exemples  en  sens  inverse  !  A  Bicétre,  à  la  Sal- 
pêtrière,  beaucoup  de  nos  pupilles  ont  pris  une  physiono- 
mie et  manifesté  des  aptitudesdonta  j>rioreon  ne  les  eût  pas 
crus  susceptibles.  M.  Morselli  relate  le  cas  analogue  d'une 
idiote  dont  s'était  emparée  une  démente  chronique  de 
Carlo  Livi,  à  l'asile  de  Reggio.  Une  tendre  mère  n'aurait  pas 
prodigué  plus  de  soins  à  sou  enfant  bien-aimé.  Quelques 
rayons  ont  pénétré  dans  cet  esprit  obtus.  Le  caractère 
s'est  assoupli  ;  la  bienfaitrice  a  pu  se  faire  aider  de  son 
élève  dans  de  petites  occupations.  Par  contre,  un  de  nos 
discours  constate,  parmi  une  douzaine  de  défectueux  qui  se 
sont  révélés  à  nous,  durant  un  exercice  médical  de  huit  an- 
nées en  province,  trois  incendiaires,  trois  idiotes  enceintes, 
un  assassinet  plusieurs  victimes  d'agressions  imprudemment 
provoquées. 

Deux  recensements  en  Italie  ont  donné  run,en  1867,  en- 
viron 16,000  idiots;  le  second^  en  1871, près  de  25,000. 
C'est  à  peu  près,  comme  en  France,  un  par  mille  habitants. 
Acceptons  ce  chiffre,évidemment  au-dessous  de  la  moyenne. 
On  voit  quelle  lacune  reste  à  combler.  Si  M.  Morselli  s'en 
effraye  pour  sa  patrie, la  France,  quoiqu'il  en  pense, a  elle- 
même  un  grand  chemin  à  parcourir  avant  d'avoir  atteint  le 
but.  Notre  zélé  collègue  veut  entreprendre  l'œuvre  d'une 
grande  réforme.  Il  nous  appartient  de  marcher  de  concert 
avec  lui.  Nous  avons  tracé  le  plan  à  réaliser  :  dix  mille 
asiles  hospitaliers  répartis  en  autant  de  circonscriptions 
communales.  Estimant  à  50,000  le  nombre  des  assistés, 
ce  serait,  et  sur  place,  deux  par  établissement.  On  peut  se 
figuier  leur  bien  être,  le  soulagement  des  familles  et  les 
garanties  oflerles  à  tous.  Table  rase  existe  en  Italie.  Imbus 
de  notre  combinaison  et  de  son  exécution  facile,  M.  Mor- 
selli aurait,  nous  le  croyons,  quelque  chance  de  la  faire 
adopter.  Ce  serait  pour  nous  un  séduisant  exemp.e  et 
aussi  une  inexprimable  satisfaction  si  nous  pouvions  con- 
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templer  les  deux  nations  s'excitant  et  se  confondant  à  l'env 
dans  une  éiroité  unité  morale. 
La  séance  est  levée  à  six  heures. 

D'  Ant.  Rrrn. 


SÉANCE  DU  27  DÉCEMBRE  4880. 
Présidence  de  M.  Legrand  du  Saulle 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Cort*€spondance . 

La  correspondance  comprend  :  une  lettre  de  M.  le  D"^ 
Lagardeile  remerciant  la  Société  de  lavoir  admis  au 
nombre  de  ses  membres  correspondants. 

Une  lettre  de  M.  le  professeur  Lasègue  s'excusant  de  ne 
pouvoir  assister  à  la  séance. 

La  Razon  de  la  sin  razon,  du  Dr  Pujadas,  no  du  1 5  décem- 
bre 4880. 

Bolletino  del  manicomio  privato  Fleurent,  a  capodichino 
in  Napoli,  1er  décembre  |880. 

Rapport  de  candidature. 

M.  Christian. —  Messieurs,  M.  le  D""  Giraud,  directeur  de 
rasiled'aliénés  de  Maréviile, sollicite rhonneur  d'être  mem- 
bre correspondant  de  la  Société  médico-psychologique,  et 
vous  av/z  renvoyé  sa  demande  à  une  commission  composée 
de  MM.  Dagron,  Espiau  de  Lamaëstre  et  moi. 

Je  vous  avoue,  messieurs,  que  mon  premier  mouvement 
a  été  un  mouvement  de  profonde  surprise.  Je  ne  pouvais 
croire  que  M.  Giraud  ne  fût  depuis  longtemps  des  vôtres,  lui 
qui  appartient  depuis  près  de  40  ans  à  Tadministration  des 
asiles  d'aliénés,  et  qui  déjà  en  1843  affrontait  les  chances 
du  concours  pour  arriver  à  la  place  de  médecm  de  Bicêtre. 
Il  y  avait  du  mérite  au  jeune  docteur  à  oser  se  mesurer 
avec  les  concurrents  qui  lui  disputaient  la  place.  Vous  savez 
quel  fut  l'heureux  vainqueur,  c'est  le  maître  toujours  actif, 
toujours  alerte,  assidu  à  vos  séances,  et   toujours  jeune 
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quand  il  8*agit  des  intérêts  de  la  science  et  de  Tiiumanité  : 
vous  avez  nommé  M.  Delasiauve. 

La  même  année  M.  Giraud  fut  nommé  médecin-directeur 
de  Tasile  de  Saint-Dizier;  plus  tard  il  remplit  les  mêmes 
fonctions  à  celui  de  Ghâlons;  puis,  après  avoir  passé  quel- 
ques mois  à  Tasile  de  Marseille  en  qualité  de  médecin  en 
chef,  il  fut  nommé  directeur  de  l'asile  de  Maréville,  poste 
qu'il  occupe  depuis  1864. 

Vous  le  voyez,  messieurs,  M.  Giraud  est  un  des  ouvriers 
de  la  première  heure;  il  a  débuté  dans  nos  asiles  àTépoque 
où  la  loi  de  1838  devait  passer  de  la  théorie  dans  les  faits  : 
période  difficile,  pleine  de  luttes  et  de  tiraillements,  qui 
demandait,  de  la  part  des  nouveaux  venus,  beaucoup  de 
fermeté  unie  à  beaucoup  de  tact  et  de  souplesse.  Nous  qui 
sommes  venus  plus  tard,  nous  qui  avons  trouvé  le  ter- 
rain déblayé,nousne  devons  pas  oublier  les  peines  que  nos 
devanciers  ont  eu  à  surmonter.  Nous  leur  devons  le  meil- 
leur de  ce  que  nous  sommes.  Je  pourrais  en  appeler  à 
ceux  de  nos  maîtres  ici  présents  qui  ont  été  les  soldats 
de  ces  combats.  C'est  parmi  eux  que  vous  auriez  trouvé 
facilement  une  voix  autorisée  pour  vous  raconter  l'œuvre 
d'un  de  vos  vétérans  ;  ils  vous  auraient  dit  ce  labeur  dont  ils 
ont  eu  leur  part,  et  leur  témoignage  aurait  eu  une  autorité 
que  vous  ne  pouvez  attendre  d'un  membre  nouveau  venu 
parmi  vous,  et  qui,  pour  un  temps  encore,  peut  se  compter 
parmi  les  jeunes.  Vous  avez  pensé  sans  doute  que  trois 
ans  d'une  collaboration  quotidienne,  toujours  courtoise  et 
sympathique,  me  donnaient  quelque  titre  à  une  tâche  que 
j'essayerai  de  remplir  selon  vos  désirs. 

Nulle  histoire  n'est  plus  instructive  que  celle  deMaréville, 
si  l'on  veut  se  rendre  compte  des  péripéties  par  lesquelles 
ont  passé  un  grand  nombre  de  nos  asiles  avant  d'arriver 
à  ce  qu'ils  sont  actuellement.  Quand  il  s'agit  d'appliquer 
la  loi  de  1838,  qui  demandait  à  chaque  département  d'avoir 
un  établissement  spécial  pour  ses  aliénés,  l'idée  ne  pou- 
vait venir  à  personne  de  construire  de  toutes  pièces  les 
nouveaux  asiles.  Partout  il  fallut  s'ingénier  à  utiliser  des 
constructions  déjà  existantes,  d'anciens  cou  vents,des  orphe- 
linats, des  hospices.  Maréville  avait  un  avantage  :  depuis 
près  d'un  siècle  il  servait  de  refuge  aux  aliénés  de  la  Lor- 
raine. Stanislas,  dont  Je  règne  se  passa  à  vouloir  imiter  ce 
qu'il  avait  admiré  en  France,  avait  donné  à  Maréville  la 
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destination  et  l'organisation  de  Gharenton,  et,  «  de  même 
»  que  le  roi  de  France  avait  confié  Gharenton  aux  frères  de 
»  Sainl-Jean  de  Dieu,  Stanislas  livra  Maréville  aux  frères 
»  de  la  Doctrine  chrétienne.  » 

La  dispersion  des^communautés  religieuses  en  1793  amena 
le  départ  de  ces  frères,  et  par  une  singulière  coïncidence, 
le  jour  même  où  la  comœunautéquittait  Maréville,  un  vio- 
lent incendie  détruisit  i*un  des  principaux  corps  de  bâtiment. 
Pour  un  temps,  Maréville  cessa  de  recevoir  des  aliénés  et 
servit  d'ambulance  aux  armées  de  Sam bre-et  Meuse  et 
du  Rhin.  Mais,  dès  l'an  IV  de  la  République,  il  redevint 
un  ho.spice,  et  rentra  en  possession  des  biens  qui  lui 
avaient  appartenu  et  qui  n'avaient  pas  été  vendus.  Le 
gouvernement  consulaire  raffecta  aux  aliénés  indigents  de 
la  Meurthe,  et  le  premier  Empire  en  fit  un  établissement 
régional  pour  les  aliénés  de  vingt  et  un  départements. 

Ces  détails  historiques,  que  je  prends  dans  l'un  des  rap- 
ports de  M.  Giraud,  vous  font  penser  que  Maréville  était 
tout  approprié  à  ses  nouvelles  destinées.  Mais  il  ne  faut  pas 
oublier  comi)ien  la  loi  de  1838  avait  changé  la  condition 
des  aliénés.  Jusque-là,c'étaient  des  êtres  nuisibles  qu'on  en- 
fermait par  mesure  de  sécurité  publique  :  la  loi  nouvelle  les 
élevait  à  la  dignité  de  malades  auxquels  la  société  doit  aide 
et  protection.  A  un  système  nouveau  il  fallait  des  hommes 
nouveaux,  et  Maréville,  qui  depuis  1826  avait  été  cédé  à  la 
congrégation  des  Sœurs  de  Saint-Gharles,  dut  recevoir  une 
administration  conforme  aux  prescriptions  de  la  législation 
nouvelle.  Cette  transformation  ne  se  fit  pas  sans  lutte.  Il  se 
trouva  un  homme  d'une  science  profonde,  d  une  énergie 
indomptable,  quieut  la  lâche  ardue  de  transformer  le  vieux 
Maréville,  de  le  mettre  en  harmonie  avec  les  principes  de 
la  loi,  avec  les  progrès  de  la  science.  Ce  fut  l'honneur  de 
Renaudm  d'avoir  accompli  cette  réforme.  Mais  il  n'eut  pas 
la  joie  d'achever  son  œuvre.  Epuisé  par  la  lutte,  il  suc- 
comba au  moment  où  la  victoire  allait  couronner  ses  efforts. 
Il  laissait  â  son  successeur  des  conditions  budgétaires 
excellentes,  et  il  pouvait  se  direen  mourant  que  l'œuvre  à 
laquelle  il  avait  consacré  sa  vie  ne  pouvait  plus  désormais 
péricliter. 

M.  Giraud  fut  appelé  à  lui  succéder  :  c'était  un  lourd 
héritage,  car  ce  qui  restait  à  faire  n'était  pas  peu  de  chose  : 
il  fallait  reconstruire  les  anciens  bâtiments  qui  tombaient 
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en  ruines  et  qui  étaient  dans  de  déplorables  conditions  hy- 
giéniques; il  fallait  assurer  Tasile,  dans  lequel  se  trouvaient 
près  de  quinze  cents  malades,  d'un  approvisionnement 
d^'eau  suffisante  pour  tous  les  besoins  du  service  ;  il 
fallait  étendre  le  domaine  cultural.  Cette  lâche,  M.  Giraud 
lui  a  consacré  près  de  seize  ans  d'une  administration  zélée 
et  vigilante. 

Aujourd'hui,  les  vieux  quartiers  ont  presque  tous  disparu; 
de  nouvelles  constructions,  vastes  et  salubres,  ont  rem- 
placé la  plupart  des  anciens  bâtiments.  Un  vaste  établis- 
sement de  bains,  avec  tous  les  perfectionnements  de  la 
science  moderne,  a  été  construit  pour  le  quartier  des  fem- 
mes, et  il  s'en  construit  un  semblable  pour  celui  des 
hommes.  Une  ferme  considérable  permet  d'utiliser  le 
travail  des  malades  appartenant  pour  la  plupart  à  une  po- 
pulation agricole;  les  terrains  bas  et  humides  qui  étaient 
aux  portes  de  l'asile,  ont  été  successivement  achetés  et 
transformés  en  excellentes  terres  de  culture.  Tel  qu'il  est 
aujourd'hui,  tel  que  je  l'ai  vu  pendant  les  trois  ans  que  j'ai  eu 
l'honneur  d'y  être  médecin  en  chef,  Maréville  est  assuré- 
ment l'un  des  asiles  les  plus  salubres  que  je  connaisse.  Et 
il  ne  faut  pas  oublier  qu'il  y  a  une  quinzaine  d'années,  à 
l'époque  où  M.  Giraud  prenait  la  direction  du  service  ad- 
ministratif, l'ophthalmie  purulente  y  sévissait  d'une  ma- 
nière endémique  et  y  faisait  chaque  année  de  nombreuses 
victimes  :  aujourd'hui  elle  a  complètement  disparu. 

J'en  ai  dit  assez,  messieurs,  pour  vous  montrer  combien 
la  carrière  de  M.  le  D*"  Giraud  a  été  remplie;  aujourd  hui 
il  peut  dire  avec  fierté  que  «  l'achèvement  de  l'œuvre  en- 
trepribC  il  y  a  quinze  ans  est  assurée.  »  J'espère  qu'il  lui 
sera  donné  de  la  mènera  bonne  fin  et  qu'il  restera  assez 
longtemps  pour  cela  dans  les  fonctions  qu'il  occupe.  M.  le 
Dr  Giraud  est  un  de  nos  confn  res  les  plus  méritants.  A 
Nancy,  il  a  su  si  bien  se  concilier  Testime  et  la  cons  dérjition . 
de  ses  confrères  qu'il  a  été  appelé  par  eux  à  l'insigne  hon- 
neur de  présider  la  société  de  médecine. 

Voire  Commission  ^.ense  qu'en  donnant  à  M.  le  D'  Giraud 
le  titre  de  membre  correspondant,  vous  honorerez  la  Société 
medico-psycliologique  autant  que  vous  honorerez  notre  con- 
frère lui-même. 

Sur  la  proposition  de  la  commission,  M.  Giraud  est  à 
l'unanimité  élu  membre  correspondant. 
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Elecilonsdu  bia^eau  pour  188^. 

D'après  le  résultat  du  scrutin,  le  bureau  de  la  Société 
médico-psychologique  est  composé  de  la  manière  suivante  : 

MM.  LuYS,  président  ; 

Dally,  vice-président  ; 

Motet,  secrétaire  général  ; 

RiTTi  et  Paul  Moreau  (de  Tours),  secrétaires  des 

séances  ; 
A.  Voisin,  trésorier. 

De  l'évolution  du  délire  des  penécutmu  (suite). 

M.  BouRDiN.  —  Dans  la  dernière  séance,  M.  le  professeur 
Lasègue  a  développé,  devant  vous,  l'histoire  des  aliénés 
persécutés.  Nous  avons  tous  encore  présente  à  Tesprit 
cette  communication  éclatante  de  verve  et  nourrie  d'obser- 
vations à  la  fois  profondes  et  judicieuses.  Je  ne  veux  pas 
entrer  dans  le  fond  du  débat,  mais  je  demande  la  permis- 
sion de  relever  un  mot  qui  me  semble  avoir  une  grande 
portée. 

M.  Lasègue  nous  a  montré  la  persécution  naissante^ 
s'élevant  par  degrés  successifs  jusqu'au  moment  où  elle 
prend  possession  déflnitive  du  persécuté. 

Dans  le  parcours  suivi  par  cette  maladie,  on  arrive  à  une 
période  caractérisée  par  les  hallucinations.  La  vue  est  frap- 
pée la  première  ;  un  peu  plus  tard  surviennent  les  halluci- 
nations de  l'ouïe. 

M.  Lasègue  profite  de  Toccasion  pour  faire  un  court 
rapprochement  entre  la  faculté  visuelle  et  la  faculté  audi- 
tive. Il  considère  la  première  comme  moins  puissante  que 
la  seconde  relativement  à  l'influence  qu'elles  exercent  sur 
Tentendement  et  sur  les  facultés  morales  proprement 
dites. 

Je  partage  complètement  l'opinion  de  M.  Lasègue  et  je 
m'appuie  sur  des  considérations  d'ordre  psychologique. 

La  vue  est  l'une  des  portes  de  l'esprit.  Elle  rend  des 
services  éminents  en  permettant  de  saisir  promptement  la 
couleur  et  la  forme  des  corps.  Elle  les  transmet  à  la  mé- 
moire avec  une  surprenante  facilité.  C'est  précisément  cette 
facilité  qui  a  tenté  certains  éducateurs  et  les  a  conduits 
à  instituer  ce  que  l'on  appelle  aujourd'hui  les  leçons  de 
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choses.  Dans  ce  mode  d'enseignement  on  s'applique  à  faire 
travailler  simultanément  les  sens  et  l'esprit. 

L'oreille  est,  comme  l'œil,  mise  en  jeu  pour  l'ornement 
de  l'esprit,  mais  la  préférence  est  accordée  à  l'œil  par  les 
instituteurs  à  la  mode. 

Auquel  des  deux  sens  doit-on  donner  la  préférence  ? 

Si  l'on  ne  tient  compte  que  de  la  rapidité  des  résultats, 
Ton  doit  mettre  Tœil  au  premier  rang.  On  pourrait,  pour 
ainsi  parler,  le  qualifier  d'organe  de  ia  mémoire.  Si  Ton 
considère  le  résultat  final  de  l'enseignement,  qui  doit  élre 
la  conquête  des  choses  utiles,  il  faut  attribuer  la  supério- 
rité à  l'oreille  qui  est  l'organe  de  la  réflexion. 

La  mémoire  reçoit  facilement  les  impressions  qui  lui 
viennent  de  Tœil,  mais  elle  les  conserve  mal,  et  quand, 
par  hasard,  elle  les  retient  pendant  longtemps,  ces  impres- 
sions se  reproduisent  en  quelque  sorte  mécaniquement  sans 
avoir  été  fécondées  par  l'entendement. 

Les  impressions  qui  passent  par  Toreille  arrivent  plus 
difficilement  à  l'esprit.  Il  semble  que  Timpression  seule 
soit  insuffisante  pour  pénétrer  jusqu'à  la  mémoire  et  s'y 
fixer  solidement.  Elle  a  besoin  d'un  travail  de  l'esprit  pour 
se  caractériser  et  prendre  rang  parmi  les  acquisitions  de 
l'entendement.  Une  fois  fixée,  elle  dure  plus  longtemps  et 
surtout  elle  porte  plus  de  profit.  Elle  rend  en  avantages 
sérieux  et  pratiques  le  prix  de  la  peine  mise  volontaire- 
ment à  la  conquête  de  ces  idées  qui  sont  le  plus  bel  apa- 
nage de  l'humanité. 

L'enseignement  parlœil  fait  les  hommes  superficiels; 
l'enseignement  par  l'oreille  prépare  les  hommes  profonds. 
Les  premiers  s'abandonnent  vite  aux  courants  qui  les 
poussentdans  divers  sens.  Les  seconds  sont  plus  vaillants, 
plus  résolus;  et  possèdent  une  plus  grande  spontanéité; 
on  (ieut  dire  qu'ils  sont  plus  hommes. 

En  faisant  une  comparaison  entre  la  puissance  de  l'œil 
et  celle  de  l'oreille,  au  point  de  vue  de  leur  efficacité  réci- 
proque dans  l'éducation,  je  n'ai  nullement  l'intention  de 
blâmer  l'usage  de  l'œil  dans  la  méthode  pédagogique.  Je 
me  propose  seulement  de  faire  connaître  la  préférence  que 
j'accorde  à  l'oreille.  Les  impressions  venues  par  ce  sens 
appellent  la  réflexion  et  la  méditation,  à  la  suite  desquelles 
ces  impressions  se  gravent  profondément  dans  l'organisme 
et  font  pour  ainsi  dire  corps  avec  lui.  C'est  par  Toreille 
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qii*arrivent,  à  Tâme,  les  prandes  pensées  qui  coffiluisent 
aux  grandes  actions.  Saint  Paul  a  dit  :  Fides  ex  auditu, 

M.  Falret. —  L'ouïe  esld'autanl  plus  imporbinie  au  point 
de  vue  de  Téducation,  que  l'ouïe  est  liée  par  la  parole  à  la 
pensée. 

La  responsabilité  morale  et  la  responsabilité  sociale  (suite). 

M.  Delasiauve.  —  Messieurs,  je  remercie  mon  honoré 
collègue  M.  Daily  d'avoir  pris  mes  remarques  en  si  grande 
considération.  Si  moi-même  j*ui  mis  quelque  ardeur  dans 
Tappréciation  de  ses  idées,  c'est  que  je  connais  son  savoir, 
sa  sincérité  et  l'autorité  que  lui  donne  son  talent.  Entre 
nous  évidemment,  il  existe  un  malentendu.  Nous  ne 
sommes  pas  sur  le  même  terrain.  M.  Dally,  ou  je  me 
trompe,  vise  une  sérieuse  réforme  dans  la  législation  et 
les  errements  de  la  jurisprudence.  Sur  beaucoup  de  points, 
à  cet  égard,  nous  pourrions  nous  entendre.  Mais  le  rôle 
qui  nous  incombe  est  plus  modeste  et  m'y  renfermant 
d'abord,  je  ne  m'en  suis  départi,  dans  une  limite  restreinte, 
que  pour  rendre  plus  sensible  l'insuffisance  de  ses 
objections. 

De  quoi  s'agit-^I  pour  le  médecin  aliéniste  ?  En  l'état 
des  choses,  un  cas  nous  et:  nt  soumis  en  matière  civile  ou 
criminelle,  déterminer  si  tel  individu  suspect  d'aliénation 
jouit,  dans  le  premier  cas,  des  capacités  mentales  requises 
ou  doit,  dans  le  second,  encourir  légitimement  la  respon- 
sabilité absolue  ou  limitée  d'un  délit  ou  d'un  crime.  Une 
solution  aussi  circonscrite  ne  se  prèto  guère  aux  hautes 
spéculations  philosophiques  ou  législatives. 

Certes,  des  dissidences  se  sont  élevées  entre  nous,  pres- 
que exclusivement  touchant  l'application  des  lois  pénales. 
Mais  notre  marche  est  uniforme.  Quand  la  iolie  est  générale 
et  patente,  point  de  désaccord. Où,  parfois,  surgit  le  doute, 
c'est  à  l'occasion  de  ces  délires  partiels  obscurs,  compa- 
tibles avec  une  clairvoyance  apparente,  qui  semble  per- 
mettre la  résistance  volontaire  aux  incitations  malfaisantes. 
Une  double  thèse  s'est  produite.  Au  nom  de  l'unité  intel- 
lect  jelle,  on  a  dit  (notre  regretté  maître  Falret  père  notam- 
ment) tous  lesmonomanes  sont,  ipso  faclo^  irresponsables. 
Depuis  quelques  années,  cons  dérant  la  coexistence  d'élé- 
ments sains  et  morbides  et  faisant  la  part  des  uns  et  des 
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autres,  on  s'est  arrêté  à  une  responsabililé  mixte  ou  limi- 
tée. Plus  rationnelle  selon  nous,  notre  formule  se  distingue 
des  précédentes.  Ou  Tacte  incriminé  procède  des  idées 
délirantes,  alors  irresponsabilité;  ou  il  a  eu  son  origine 
dans  une  passion  naturelle,  alors  responsabilité,  du  moins 
en  principe,  car  à  supposer  une  action  latente  de  la  lésion 
mentale,  il  y  aurait  lieu  d'examiner  jusqu'à  quel  point, 
s'associant  au  mobile  naturel  où,  affaiblissant  les  ressorts 
de  la  volonté,  cette  action  pourrait  motiver  Tatténuation, 
sinon  Texcuse. 

C'est  cette  distinction  qui,  précisément,  s'imposait  à  la 
vérification  de  M.  Daily.  Nous  ne  la  voyons  discutée  nulle 
part  dans  les  pages  qui  nous  ont  été  remises.  Loin  de  là, 
rééditant  les  noms  des  Papavoine,  des  Rambaud,  des 
Jobard  et  des  Janson^  M.  Daily  nous  blâme  encore  d'en 
avoir  fait  des  victimes  juridiques.  Son  inculpation,  nous 
le  croyons,  se  fût  produite  avec  plus  de  réserve,  s'il  eût  lu 
attentivement  nos  travaux  sur  le  délire  partiel  diffus 
(pseudomonomanie).  Les  juges  n'ont  pas  cru  condamner 
des  aliénés.  Ce  qui  n'est  pas  douteux  pour  la  science,  c'est 
que  la  folie  était  réelle  et  que,  le  crime  en  étant  une 
émanation,  l'acquittement  en  découlait  naturellement. 

Les  experts  d'Aix,  de  Lyon  et  de  Metz,  en  sont  demeurés 
convaincus.  Si  leurs  conclusions  ont  échoué,  nous  avons 
démontré  le  pourquoi,  en  assimilant  aux  rêveries  de  la 
veille  les  fascinations  morbides  d'où  naquirent  les  impul- 
sions irrésistibles.  Hélas  I  cette  forme  dangereuse  est 
fréquente  et  typique.  Cette  semaine  même,  trois  casont, 
coup  sur  coup,  sollicité  notre  attention.  C'est  d'abord  un 
garçon  de  salle, de  24  à  25  ans, qui  est  venu  nousconsulter. 
L'infortuné,  anxieux,  timide,  est,  depuis  4  ans,  soumis  à 
une  véritable  tourmente  cérébrale.  Un  voile  semble  enve- 
lopper le  front  et  la  partie  supérieure  de  la  tête.  Des  pen- 
sées bizarres  et  confuses  l'assiègent;  ce  qui  le  terrifie 
surtout,  ce  sont  des  tendances  i-inistres  auxquelles,  ayant 
résisté  jusqu'ici,  il  redoute  de  succomber.  Nul  ne  connaît 
son  état.  Mme  Scli...,  que  je  vis  le  lendemain,  a  un  fils  de 
H  ans,  collégien  gran  I  et  fort  comme  elle  Ensuite  d'une 
couche,  elle  aurait  eu  un  abaissement  de  matrice,  et  des 
granulations  au  col,  améliorés  par  les  moyens  contentifs 
ou  des  cautérisations,  mais  qui  de  bonne  heure  se  seraient 
accompagnés  de  tristesse  hypochondriaque  et  d'accidents 
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vertigineux:  conceptions  bizarres,  craintes  provoquées 
par  des  fantômes,  tête  lourde,  obtusement  douloureuse 
dans  presque  toute  la  région  frontale  ;  sommeil  agité,  rêves 
sinistres.  Mm*  Sch...,  n'entrevoit  que  des  catostrophes.  Une 
émotion  lui  fait  verser  des  larmes.  Des  voleurs  vont  la  dé- 
valiser. Idées  de  suicide  fréquentes.  Conscience  de  son  état 
maladif.  Avant-hier,  enfin,  un  journal  de  province  nous 
apporte  la  nouvelle  d'un  propriétaire  considéré,  qui  s'est 
brûlé  la  cervelle.  Stupéfaction  générale  de  la  commune  ; 
on  ne  s'explique  point  la  ûause  de  cette  détermination 
funeste. 

Elle  ne  nous  est  que  trop  connue.  Il  y  a  46  ans,  nous 
traitions  la  dame  de  ce  malheureux  pour  une  obtusion 
lypémaniaque,  qui  a  guéri.  Dès  ce  temps,  nous  eûmes  la 
révélation  d'accidents  analogues  qui,  sauf  le  défaut  de 
clairvoyance,  obsédaient  le  mari.  A  plusieurs  reprises,  il 
vint  nous  consulter  à  Paris.  Une  névralgie  entre  les  épau- 
les et  vers  la  nuque  avait  précédé  et  accompagnait  le 
trouble  mental.  L'idée  du  suicide  surgissait  souvent  au 
milieu  de  ses  appréhensions.  Une  année,  elles  devinrent 
si  instantes  qu'il  entra,  de  son  plein  gré,  à  Gharenton.  La 
nostalgie  l'en  fit  sortir,  quelques  semaines  après.  Par  les 
renseignements  que,  de  tenips  à  autre,  m'en  a  donnés  un 
médecin,  j'ai  lieu  de  croire  que  son  mai,  s'il  n'avait  empiré, 
était  au  moins  resté  stationnaire.  Au  suicide  substituez  un 
meurtre;  pour  ce  tortur*^  comme  pour  maint  autre,  quel 
expert  mentaliste  oserait  conclure  :  responsables  !  Rien 
d'aussi  lamentable  que  les  angoisses  exprimées  par  ces 
pauvres  malades  conscients. 

Des  acquittements  en  pareille  circonstance  sont  équi- 
tables ;  laissent-ils  la  société  désarmée  ?  Ce  souci  prédo- 
minant de  M.  Daily  nous  paraît  plus  qu'exagéré  ;  il  vicie 
toute  son  argumentation  Nul  ne  dénie  k  la  société  le  droit 
et  le  devoir  de  se  défendre.  Elle  a  des  lois.  Personne  non 
plus  ne  conteste  leur  nécessité  et  leur  influence  salutaire  : 
c'est  la  sauvegarde  de  tous.  Le  fou  délinquant  ou  reconnu 
dangereux,  on  l'enferme,  on  l'empêche  de  nuire,  on  le 
soigne,  quoi  de  plus  satisfaisant  ?  On  ne  voit  guère  là 
motif  au  cri  désespéré  de  rigueur  poussé  par  notre 
collègue. 

M.  Daily  admet  a  priori  l'augmentation  des  crimes,  ceci 
est  contestable.  Passons  cependant.  Cet  accroissement,  il 


Digitized  by 


Google 


SÉANCE   DU   'il  DÉCEMBRE   1880  Î89 

raltribue  à  Tindulgence  systématique  des  jurys,  au  pré- 
jugé de  justice  qui  tend  à  prédominer  et  contre  lequel  i 
conseille  énergiquement  de  réagir  par  une  réforme  radicale 
dans  rorganisation  judiciaire.  Avec  empressement,  saisis- 
sant toute  ombre  de  preuves,  il  ne  pouvait  manquer 
d'ajouter  aux  exemples  antérieurs  celui  des  vitrioleuses. 
Il  n'est  pas  nouveau.  L'imitation  est  connue;  la  presse 
môme  a  été  incriminée.  On  pourrait  objecter  que,  simple 
moyen,  le  vitriol  n'a  fait  peut-être  que  remplacer  une 
autre  forme. 

Eh  bien  !  encore  là-dessus  nous  avons  voulu  faire  une 
concession.  Soit,  avons-nous  dit  à  notre  collègue,  des  deux 
parts  vos  affirmations  sont  exactes  ;  mais,  à  votre  tour, 
comptez-vous  pour  rien  les  compensations  ?  La  justice,  la 
bienveillance,  le  respect  de  la  vie,  le  dévouement  ont  leur 
rayonnement.  En  regard  de  quelques  méfaits,  que  de 
soulagements  opérés  I  de  catastrophes  prévenues  !  Une 
seule  guerre  conjurée,  c'est,  outre  la  ruine  des  Etats,  la 
fatigue,  les  privations,  les  mutilations,  la  mort  épargnée  à 
des  centaines  de  mille  victimes.  Le  maintien  de  la  paix,  c'est 
l'attention  accordée  aux  perfectionnements  de  là  légis- 
lation, aux  entreprises  fécondes^  au  progrès  des  lumières 
et  des  institutions  bienfaisantes,  à  Tharmonie  des  citoyens* 
D'ailleurs,  pour  ne  parler  que  des  vitrioleuses,  traitées 
par  vous  de  fantaisistes,  le  jury  est«il  si  coupable  ?  La 
Société  n'avait-elle  rien  à  se  reprocher  à  l'égard  de  ces 
femmes  odieusement  trahies  et  abandonnées  par  leurs 
maris  ou  leurs  amants  ? 

Toutes  ces  considérations  et  bien  d'autres,  nous  les 
avons  présentées  à  M.  Daily  ;  en  a-t-il  tenu  compte  ?  Pas 
le  moins  du  monde.  Il  est  entiché,  à  tel  point,  de  son  in- 
timidation que,  nous  accusant  d'en  méconnaître  la  puis- 
sance, hélas  !  trop  visiblement  désastreuse,  il  entonne  un 
dithyrambe  en  son  honneur.  «  M.  Delasiauve  déclare  que 
»  l'intimidation  est  impuissante  (1).  Ai-je  bien  lu?  Mais  il 
»  n'y  a  que  cela  de  puissant  !  Niera-t-on  les  effets  de  la 
»  discipline  militaire?  N'est-ce  pas  par  l'intimidation,  par 
»  la  crainte  d'un  châtiment  ou  d'une  pénalité  quelconque 

[\)  Je  n'ai  rien  affirmé  de  fecmblable,  à  moins  de  correclif, 
pour  créer  la  r»  oralilé  en  venu  de  l'axiome  :  plus  fait  doue  ur 
que  violence.  Gela  appert  du  passage  !ui-méme(A72naZ.  p.  92). 

ÀKNix.  méd.-psycBm  6*  série,  t  V.  Mars  1881.  8.  10 
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»  que  Tordre  est  maintenu  à  bord  d'un  vaisseau  ?  Et  dans 
n  Tordre  civil,  croit-on  vraiment  que  les  citoyens  s'astrein- 
»  draient  chaque  jour  à  une  foule  de  choses  désagréables 
»  si  la  sanction  pénale  n'était  pas  là?...  Sans  le  gendarme, 
»  le  nombre  des  crimes  décuplerait...  Otez  la  responsa- 
»  bilité  sociale, et  nous  verrons  où  vous  conduira  votre  res- 
»  ponsabilité  morale,  b 

M.  Daily  triomphe  ici  à  peu  de  frais,  s'étant  créé  des  fan-. 
t6mes  pour  les  combattre.  Les  lois  sont  le  ciment  des  so- 
ciétés. En  établir  de  justes  et  de  propices  a  été,  dans  tous 
les  temps,  la  préoccupation  des  réformateurs  sincères,  et, 
malgré  l'eflTort  des  siècles,  leurs  plans  sont  loin  encore 
d'être  réalisés'parmi  les  nations,  courbées  sous  la  verge 
des  despotismes.  Celles  qui  régnent  sont  presque  partout 
déplorables  ;  et,  bizarrerie  étrange  !  bien  que  lui-même, 
dans  ses  aspirations  réformatrices  vaguement  platoniques, 
en  stigmatise  les  tristes  résultats,  M.  Daily  semble  s'en 
douter  si  peu  qu'il  s'incline,  le  croirait-on  ?  devant  Bis- 
mark. Il  en  prend  la  défense.  Cette  ferme  poigne  est  son 
idéal.  M.  Bismark  croyait  combattre  pour  une  cause  juste. 
D^ailieqrs,  cette  maxime,  la  force  prime  le  droit,  ne  serait 
pas  de  lui.  Mais,  cher  collègue,  il  ne  Ta  pas  démentie  : 
c'est  assez.  Vous  excuserez-vous ,  en  soutenant  que  Tâ- 
preté  de  la  Prusse  pour  se  procurer  des  ports  maritimes 
légitimait^  la  coquinerie  de  s'en  emparer?  Vous  vous  en 
êtes  ôté  le  droit,  car  pour  vous,  et  vous  le  réitérez  en  ter- 
mes formels,  la  justice,  la  morale  absolues  sont  de  vains 
mots,  sur  lesquels  on  ne  saurait  fonder  l'édifice  d'une  lé- 
gislation ou  d'une  pénalité  certaines.  Elles  varient  suivant 
les  temps,  les  lieux  et  les  circonstances.  Impossible  de  les 
définir.  La  défense  sociale  est  la  seule  base  rationnelle  des 
perfectionnements  législatifs.  Sombre  tableau  et  sinistres 
effets  des  divergences. 

J'avoue  n'avoir  pas  le  regret  de  partager  un  avis  con- 
traire. La  justice,  la  morale  ont  jusqu'ici  été  soumises  à 
tous  les  aléas  des  oppressions.  Au  lieu  de  déserter  leur 
cause,  n'est-ce  pas  plutôt  un  besoin  et  un  devoir,  faisant 
resplendir  leurs  bienfaits,  d'en  faire  prévaloir  l'autorité  ? 
La  notion  n'en  est  pas  obscurcie  autant  que  le  pense  notre 
collègue  ;  elle  s'impose  d'elle-même  à  quiconque  veut  sin- 
cèrement réfléchir.  Elle  n'a  cessé  de  progresser  à  travers 
les  vicissitudes  des  empires  et  des  civilisations.  Jésus  a 
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dit  :  «  Aimez-vous  les  uns  les  autres  ;  qu'aucun  ne  fasse  à 
à  autrui  ce  qu'il  ne  voudrait  pas  qu'on  lui  fît.  »  Ce  double 
précepte  en  est  une  définition  claire  et  précise,  que  con- 
tiennent,  du  reste,maints  traités  de  philosophie  et  de  mo- 
rale. Personnellement,  nous-méme,  dans  un  opuscule 
intitulé  :  «  Nature  et  degré  de  l'enseignement  primaire  » 
(1849),  croyons  en  avoir  formulé  les  conditions  scien- 
tifiques et  sociales,  qui  consistent,  le  discernement  venant 
les  éclairer,  dans  le  développement  harmonique  des  apti- 
tudes morales  et  afi'ectives. 

Dans  son  dernier  discours  comme  dans  le  précédent, 
M.  Daily  a  fait  preuve  d'un  savoir  étendu  et  d'un  talent 
remarquable.  Un  nuage,  malheureusement,  paraît  lui  a  voir 
dérobé  les  traits  principaux  de  la  vérité.  On  s'expliquerait 
difficilement  sans  cela  Tillusion  incroyable  qui  saillit 
particulièrement  dans  ses  conclusions.  En  opposant  la  dé- 
fense sociale  à  la  responsabilité  morale,  il  s'est  imaginé 
sans  doute  avoir  trouvé  une  distinction  nouvelle.  Toujours 
on  a  reconnu  deux  sortes  de  responsabilités]:  Tune  morale^ 
ayant  pour  sanction  le  contrôle  de  la  société  sur  l'ensemble 
des  conduites;  l'autre  légale,  qui  s'applique  à  certaines 
situations  civiles  ou  aux  délits  et  aux  crimes.  Or,  cette 
seconde  forme  a  identiquement  le  môme  objet  que  la 
défense  sociale  de  notre  collègue.  Entre  nous  c'est  seule- 
ment une  différence  de  degré  de  plus  ou  moins.  M.  Daliy 
n'hésite  pas  devant  la  sévérité  des  peines,  nous  inclinons 
pour  des  applications  tempérées  quelquefois  par  des  cir- 
constances atténuantes. 

Une  remarque  en  finissant.  M.  Daily  tient  àa  simiierma 
doctrine  à  celle  de  M.Pournet.  M.  Fournet  croit  à  l'âme  et 
au  pouvoir  de  son  gouvernement  sur  nos  déterminations.  Je 
n'ai  rien  à  en  dire,  ayant  gardé  la  neutralité  ou  mieux  ayant, 
placé  X  entre  le  spiritualisme  et  le  matérialisme.  Maisil  étend 
ce  pouvoir,  qui,  selon  Flourens^ne  doitpoint  fléchir,  aux  dé- 
lires partiels;  en  quoi  je  n'ai  pu  le  suivre,  attendu  que,  dans 
ma  pensée,toute  résistance  vaincue  entraîne  l'irresponsabi- 
lité. Formel  est  le  contraste. 

M.  Dally.  —  Tous  les  criminels  dont  on  a  fait  l'autopsie 
présentaient  des  lésions.  La  justice  donc  guillotine  desalié-^ 
nés.  C'est  là  ce  qui  semble  ressortir  de  la  constatation  post 
morlem.  On  le  sait,  toute  la  littérature  criminaliste  est 
très  compliquée  et  Broca  n'a-t-il  pas  dit  :  Tout  criminel  est 
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un  malade  ?  Alors  guillotinez-les  tous  ou  n'en  guillotinez 
pas  un  seul;  que  Ton  prenne  une  base,  mais  que  Ton  sache 
à  quoi  s'en  tenir.  C'est  pour  remédier  à  cet  état  de  choses 
que  j'ai  cru  devoir  entamer  la  question.  Doit-on  s'engager 
plus  avant  dans  cette  voie  ?  c'est  là  un  point  que  décidera 
la  Société. 

Une  autre  question  que  je  considère  comme  très  impor- 
tante, est  l'inégalité  des  traitements  et  des  décisions  de  la 
justice.  Que  voulez-vous  que  pense  un  juré  en  présence  des 
contradictions  flagrantes  résultant  de  la  plaidoirie  de  l'avo- 
cat et  du  rapport  médico-légal? 

Je  ne  sais  s'il  faut  regarder  comme  juste  la  tendance  qui 
porte  à  considérer  les  criminels  comme  malades  ?  Elle 
existe,  je  le  constate,  voilà  tout. 

M.  Magnan.  —  Je  suis  surpris  d'entendre  dire  que  les 
adhérences  des  méninges  soient  chose  commune  chez  les 
aliénés.  Depuis  plus  de  vingt  ans  que  je  fais  des  autopsies, 
en  dehors  des  alcooliques  chroniques,  des  méningitiques 
ef  des  paralytiques  généraux,  je  n'en  ai  jamais  rencontré. 

M.  Dally.  —  Ce  n'est  pas  là  une  opinion  qui  m'est  propre, 
je  ne  fais  que  citer  les  auteurs  d'après  lesquels  il  peut  y 
avoir  :io  des  lésions  dues  à  l'action  même  du  couperet; 
20  que  des  lésions  graves  du  cerveau  peuvent  exister  sans 
quil  y  ait  aucun  trouble  mental. 

M.  BilLod.  —  En  dehors  des  cas  d'autopsies  indiquées 
d'alcooliques,  paralytiques,  méningtiques,  M.  Magnan  a-t-il 
fait  beaucoup  d'autopsies  ? 

M.  MàGNAN.  —  Oui,  j  ai  eu  très  souvent  occasion  d'autop- 
sier des  malades  morts  dans  un  état  de  délire  aigu  tenant 
à  des  affections  générales. 

M.  BiLLOD.  —  Dans  ces  cas,  j'ai  justement  observé  plu- 
sieurs fois  des  adhérences. 

M.  DouTREBENTE.  —  Il  ne  faut  pas  oublier,  au  point  de  vue 
morphologique,  que  Ton  rencontre  ces  adhérences  à  Tétat 
normal  chez  les  dégénérés,  les  idiots^  les  singes,  les  aliénés 
morts  de  délire  aigu. 

M.  BoucHEREAU  —  Dans  ces  lésions  il  faut  distinguer  : 
il  y  a  adhérences  et  épaississement.  Si  les  deux  se  rencon- 
trent simultanément,  c'est  que  très  probable.'nent  les  indi- 
vidus rentraient  dans  une  des  classes  indiquées  par  M.  Ma- 
gnan ;  mais  chez  des  guillotinés,  il  ne  peut  y  avoir  que  des 
adhérences  et  nullement  d'épaississement. 
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M.  Delasiauye.  —  Les  lésions  rencontrées  sont  très  di- 
verses. On  a  signalé  des  défectuosités  cérébrales,  des  par- 
ties qui  manquent,  d*autres  qui  sont  annaigries,  etc.,  sans  que 
pendant  la  vie  l'individu  ait  présenté  le  moindre  désordre 
mental. 

La  solution  de  cette  question  me  p^ïratt  des  plus  diffi- 
cile^. 

De  V alimentation  forcée  des  aliénés, 

M.   RÉGIS  donne  lecture  sur  ce  sujet  d'un  mémoire  e 
présente  une  pompe  stomacale  et  une  nouvelle  sonde  (i). 
La  séance  est  levée  à  six  heures  un  quart. 


(I)  Ce  Iravail  a  été  publié  lu  extenso  dans  le  n^  de  janvier 
1881,  p.  53. 

D'  Paul  Moreau  (de  Tours). 
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JOURNAUX  FRANÇAIS. 

(année  4880.) 

Notre  excellent  matlro  et  ami,  le  D'  Doutrebenle,  tenu 
éloigné  de  Paris  par  ses  nouTelles  fonctionsy  et  désireaz  de 
laisser  à  de  plus  jeuaes  le  champ  de  tcatail  où  il  s'est  acquis 
pendant  dix  ans  une  réputation  si  justement  méritée,  Tient 
d'abandonner  entre  nos  mains  la  Revue  des  Journaux  français 
dans  les  Anna/es  médico^sychologiques, 

A  défaut  de  la  compétence  dont  nos  prédécesseurs  ont  fait 
preuTe,  nous  nous  eogageons  à  consacrer  à  cette  Bévue  tout  le 
zèle  dont  nous  sommes  capable,  et  tous  les  soins  que  mérite 
son  importance,  qui  Ta  croissant  de  jour  en  jour. 

Après  aToir  rapidement  analysé  les  trayaux  spéciaux  con- 
tenus dans  les  journaux  français  de  l'année  4880,  c'est-à-dire 
après  en  afoir  fini  afec  l'arriéré,  nous  rendrons  compte  désor- 
mais, et  d'une  façon  plus  détaillée,  des  trataux  publiés  dans  le 
courant  même  du  semestre,  ce  qui  donnera  tout  au  moins  à 
cette  Revue  la  yaleur  de  l'actualité. 

CKttiuu»  Médte«le. 

\^   De  Vaphasie,  leçon  de    M.  Magnan,    asile    Sainte- Anne, 
par  P.  D.  (n*»  du  25  janvier  4880). 

La  leçon  de  M.  Magnan,  résumée  dans  cet  article,  poite  sur- 
tout sur  les  particularités  les  moins  connues  et  les  plus 
curieuses  de  l'aphasie,  sur  ces  phénomènes  qu'on  a  désignés 
sous  le  nom  de  cécité  et  de  surdité  des  mots, 

%•   De    la    paralysie  générale,  leçon   de    M.    Magnan,   asile 
Sainte-Aune,  par  P,  D.  (n"  des  29  février  et  7  mars). 

La  première  partie  de  la  leçon  de  M.  Magnan  a  pour  but 
d'établir  la  fréquence  de  Tintervenlion  de  la  moelle  dans  la 
paralysie  générale  promssive.  Cetle  inlervenlion  se  ré? èle  : 
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4«  symptômatiquement,  par  les  sigaes  deialaxie  ou  des  myéli- 
tes chroniques  diffuses,  qui  précèdent  ou  accompagnent  les 
symptômes  habituels  de  la  paralysie  générale  ;  t^  anatomique- 
ment,par  les  lésions  de  la  sclérose  médullaire.  Ces  troubles  de 
la  moelle  dans  la  paralysie  générale  paraissent  à  M.  Magnan 
tellement  imporlantit  et  tellemeut  fréquents,  qu'il  en  est  Tenu 
à  donner  à  cette  maladie  le  nom  d'encéphalo-my élite  chi'oniqiie^ 
interstitielle,  diffuse.  Une  dénomination  de  plus  à  ajouter  à 
toutes  celles  qu'elle  a  déjà  reçues. 

La  seconde  partie  de  la  leçon  est  relatiTC  à  la  symptôma- 
tologie  de  la  paralysie  générale.  L'auteur,  se  rangeant  à  Topi- 
nion  qui  tend  à  préyaloir  à  Theure  actuelle,  considère  le  délire 
comme  une  simple  complication  de  la  maladie;  il  croit  même 
qu'on  ne  le  reucontre  guère  que  chez  les  individus  «  qui 
seraient  probablement  deyenus  délirants  alors  même  qu'ils  ne 
seraient  point  devenus  paralytiques  ».  Et,  à  ce  propos,  M.  Ma- 
gnan fait  remarquer,  d'après  M.  Lionnet,  que  c'est  surtout 
chez  ces  individus,  c'est-à-dire  chez  les  prédisposés  vésaniqueSf 
que  Ton  observe  des  rémissions;  —  fait  bien  démontré  aujour- 
d'hui, mais  dont  la  priorité  appartient  incontestablement  à 
M.  Doutrebente,  qui  l'avait  déjà  signalé  dans  sa  thèse  en  4870. 

3<>  De  ïépilepsie  compliquée  d'agoraphobie,  à  propos  d*un  fait 
remarquable  obsei'vé  par  le  docteur  Géiineau  (n?*  des  4  et 
48  ayril). 

Obserration  intéressante  d'un  jeune  homme  de  26  ans, 
nérropathe  héréditaire,  derenu  épileptique  à  la  suite  de  la 
morsure  d'un  chien.  Les  deux  points  importants  à  relever 
dans  ce  fait  sont  les  suivants  :  4<*  Taura  partait  chaque  fois  des 
deux  doigts  mordus,  l'index  et  le  médius  de  la  main  droite  ; 
!•  la  névrose  convulsive  s'accompagna  d'un  étal  très  prononcé 
d'anxiété  hypochondriaque  qui  alla  bientôt  jusqu'à  l'agorapho- 
bie. Les  accès  convulsifs  et  l'agoraphobie  s'amendèrent  nota- 
blement, d'ailleurs,  sous  l'influence  surtout  de  l'hydrothérapie 
et  du  chloral. 

4®  Historique  de  la  paralysie  générale,  leçon  de  M.  le  pro- 
fesseur Bail,  asile  Sainte-Anne,  recueillie  par  M.  F.  Dàssy 
(n*»  du  4  8  avril). 

Il  faut  lire  cette  magnifique  leçon  qu'on  De  pourrait  analyser 
sans  la  déûgurer,  et  dont  nous  citerons  seulement  l'heureuse 
conelusion  :  «Qu'il  me  soit  permis  de  vous  rappeler  que  l'his- 
toire de  la  paralysie  géaérale  se  résume  surtout  en  trois  noms  ; 
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Baylc,  Calmeil  et  Baillarger,  el  j'aime  à  yous  faire  obserrerque 
ces  trois  noms  sont  français.  » 

5«  Sur  une  distinction  nosologique  importante  à  propos  de  la  res- 
ponsabilité^  par  ie  D"  AudifTrent  (n®*  des  46  et  30  mai). 

La  distinction  dont  parle  l'auleur,  est  celle  qui  existe  entre 
Taliénalion  mentale  et  la  folie.  Pour  lui,  Taliénation  consiste 
dans  l'impossibilité  où  peut  se  trouver  l'individu  de  conformer 
fes  résolutions,  ses  acte!>,  aux  exigences  d'une  situation  dé- 
terminée; elle  n'implique  donc  pas  forcément,  et  d'une  façon 
constante,  l'irresponsabilité.  La  folie,  elle,  ne  consiste  pas  seu- 
lement dans  celte  impossibilité,  où  peut  se  trouver  l'individu, 
de  conformer  ses  actes  aux  exigences  de  telle  ou  telle  situation, 
elle  implique  toujours  un  excès  de  subjectivité,  c'est-à-dire 
l'irresponsabilité  permanente  et  absolue.  Aussi,  c'est  seule- 
ment dans  Taliénation  mentale  et  en  particulier  dans  Taliéna- 
tion  mentale  temporaire  et  intermittente,  que  se  pose  la  question 
de  responsabilité  partielle  ou  atténuée.  Passant  à  des  considé- 
rations d'un  ordre  plus  élevé,  et  d'une  portée  philosophique 
plus  haute,  M.  Audiffrent  considère  avec  Auguste  Comte  l'hu- 
manité comme  VensemhU  continu  des  êtres  convergents.  «  Or,  si 
l'un  des  éléments  qui  la  constituent  devenait  tellement  diver- 
gent qu'il  fût  un  danger  réel  pour  l'existence  collective,  bien 
qu'inconscient  de  ses  actes,  il  faudrait^  en  bonne  logique,  le 
retrancher  en  revenant  alors  aux  prescriptions  de  ta  morale 
antique.  Il  est  bon  cependant  de  faire  ressortir  que  la  société 
n'a  à  exercer  aucune  vengeance  contre  le  meurtrier  ou  le  c  )u- 
pable  quelconques.  Elle  n'a  point  à  s'armer  du  glaive  vengeur. 
Elle  doit  retrancher  ou  séquestrer  simplement,  avec  calme  et 
sans  passion,  lous  ceux  dont  l'existence  peut  constituer  un 
danger  pour  elle.  »  Et  l'auteur  termine  son  article  en  faisact 
entrevoir  que  les  aliénés  meurtriers,  comme  d'ailleurs  tous  les 
meurtriers,  «  disparaîtront  d'eux-mêmes  quand  l'ordre  se  réta- 
blira dans  les  cerveaux,  par  l'avènement  de  nouveaux  principes, 
capables  de  sauvegarder  les  intérêts  les  plus  respectables,  que 
compromet  de  plus  en  plus  l'anarchie  moderne.  >  (?> 

6^  De  Vépilepsie  chez  les  animaux  domestiques  et  de  la  transmis- 
sibilité  présumée  de  leur  mal  à  l'homme^  par  le  D""  Gélineau 
(no»  des  ii  el  27  juin). 

Très  intéressant  article,^ludiant  la  possibilité  de  la  transmis- 
sion de  répilepsie  à  l'homme  par  les  animaux  domestiques. 
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Dans  la  première  partie^  l'auteur  démontre  par  des  exemples 
et  des  citations,  que  la  plupart  des  animaux  qui  nous  cnvi- 
roanent,  la  vache  et  la  chèvre  en  particulier,  sont  assez  fré- 
quemment sujets  au  mal  comitial.  Dans  la  seconde,  il  rapporte 
deux  faits  curieux,  qui  semblent  confirmer  la  thèse  de  latrans- 
missibilité.  Le  premier  surtout,  emprunté  à  M.  de  Laplaigno, 
nous  paraît  probant.  Il  s'agit  d'un  oufrier,  âgé  de  quarante 
ans,  d'une  excellente  santé,  qui,  deyenu  teuf,  et  n'ayant  plus 
personne  pour  lui  apprêter  ses  repas,  ne  vivait  depuis  plu»  de' 
six  mois,  absolument  que  de  pain  et  du  lait  d'une  vache  épilep- 
tique.  Cet  individu  devint  épileptique  à  son  tour.  Le  mé.lecin 
lui  ayant  conseillé  de  cesser  l'usage  du  lait  de  cette  vacbe,  les 
attaques  cessèrent.  An  bout  de  quelque  temps,  on  fil  la  contre- 
épreuve;  le  malade  reprit  son  régime  alimentaire  avec  le  iait 
de  la  vache  épileptique;  six  semaines  après,  les  attaques  d'épi- 
lepsie  reparurent.  Le  fait  est  concluant.  Le  docteur  Gélineau 
termine  son  article  en  affirmant  que  la  prudence  la  plus  vul- 
gaire exige  que  tout  animal  du  sexe  féminin,  devenu  épilep- 
tique, soit  abattu  immédiatement,  t  Je  suis  persuadé,  dit-il, 
qu'un  certain  nombre  d'épilepsies  survenues  dans  des  familles 
indemnes,  jusque-là,  de  toute  manifestation  nerveuse  ou  dia- 
thésique,  ne  reconnaissent  pas  d'autre  cause,  et  des  recherches 
soigneusement  dirigées  de  ce  côté,  prouveront  la  vérité  de  ce 
que  j'avance  ici.  »  C'est  là,  en  effet,  une  question  intéressante 
et  qui  vaut  la  peine  d'être  étudiée. 

?•  Spasme  de  la  glotte  (Torigine  hystéi^que^  par  Gouguenheim 
.      (U0  629). 

Spasme  laryngé  constituant,  suivant  l'auteur,  une  contre- 
indication  à  la  trachéotomie  chez  les  hystériques  qui  en  sont 
atteintes. 
S®  Le  cerveau  de  Vassassin  Menesclou,  par  Chudzinski  (n^»  630). 

.Ce  cerveau  pesait  4.38S  grammes,  c'est-à-dire  32  grammes 
de  plus  que  le  poids  moyen.  Il  offrait  en  outre  un  ramollisse- 
ment général,  plus  prononcé  au  niveau  des  lobes  antérieurs^et 
quelques  anomalies  morphologiques,  telles  qu'épaississeroent 
des  méninges^  comme  chez  les  quadrupèdes,  et  tendance  à  la 
calotte  à  droite. 

9*  Diagnostic  des  maladies  de  la  moelle  épiniére^  par  le  D'  W.  R. 
Gowersst,  traduit  de  l'anglais  par  U    D""   Oscar  Jennings 
(no«  618,  631.  633,  634,  637,  64«,  643,  645). 
Travail  très  intéressant  à  consulter  et  qui  sera  analysé  ulté- 
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rieu  rement  lorsqu'il  aura  paru  au  complet.  Les  arlicles,  publiés 
Jusqu'à  ce  jour,  résument  successivement  :  4®  Tanatomie  médi- 
cale de  la  moelle  épinière  (atec  planches  et  reproductions  de 
coupes)  ;So  la  physiologie  de  la  moelle  épinière  par  rapport 
aux  symptômes  des  maladies  qu'elle  présente  (courant  moteur, 
courant  seasitif,  aciions  réflexes,  coordination  du  mouvement, 
fonctions  de  contrôle,  nutrition  musculaire,  osseuse,  cutanée, 
•miction ot  défécation,  fonctions  sexuelles,  centres  vaso-moteurs.) 

40^  Du  traitemeni  du  tremblement  et  des  autrei  troubles  de  la 
coordination  du  mouvement  par  les  bains  galvaniques,  par  le 
D'  Constantin  Paul  (no«  633,  635.) 

Le  traitement  des  divers  tremblements  pathologiques  par  les 
bains  galvaniques,  a  donné  d'excellents  résultats  à  l'auteur. 
Voici  le  bilan  des  faits  sur  lequel  est  appuyé  son  travail • 

4«  Tremblement  mercuriel.  Six  observations;  tous  les  six  ma- 
lades ontguéri  par  les  bains  galvaniques.  Chez  tous  la  guérison 
s'est  maintenue  à  l'exception  d'un  seul,  chez  lequel  est  sur- 
venue une  rechute  qui  a  demandé  quatorze  nouveaux  bains  pour 
guérir. 

t<>  Tremblement  aicooZi^we .Trois observations.  Dan&les  trois  cas, 
deux  fois  il  a  suffi  de  six  bains  et  de  sept  la  troisièsic  pouf 
amener  la  guérison. 

3^Sclé7*ose  en  plaques  disséminée.  Deux  observations.  Dans  le 
premier  cas,  le  tremblement  a  diminué  de  telle  manière,  à  la 
suite  de  vingt  bains^  que  l'usage  des  mains  est  redevenu  pos- 
ai blç.  Mais  les  progrès  se  sont  arrêtés  là,  et  il  a  été  impos- 
sible de  faire  cesser  complètement  le  tremblement.  Dans  le 
second  cas,  les  bains  galvaniques  n'ont  produit  aucun  résultat. 

4®  Pamlysis  agitans.  Une  observalion.  Au  bout  de  cinq  ou 
six  bains,  le  tremblement  diminue  et  la  parole  devient  beau- 
coup plus  facile.  Au  bout  de  deux  mois,  le  malade  sort  de 
rhôpital  très  amélioré. 

5°  Chorée.  Deux  observations.  Dans  le  premier  cas,  l'effeta 
été  des  plus  rapides  et  le  malade  a  guéri  complètement  après 
neuf  bains.  Dans  le  second,  les  bains  galvaniques  n'ont  pas  eu 
d'effet. 

6  Tremblement  paralytique.  M.  C.  Paul  a  obtenu  un  beau 
succès  sur  un  malade  affecté  d'un  tremblement  produit  par  une 
paraplégie  incomplète.  Ce  malade,  après  dix-neuf  bains,  se 
trouve  déjàjrès  amélioré. 
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7o  Tremhlv  nent  par  irritation  spinale.  Trois  obseryations.  Les 
trois  maladies  ont  guéri  après  douze  bains. 

9^  Ataxie  locomotrice.  Les  bains  galvaniques  ont  été  suivis 
d*un  heureux  résultat  dans  les  troubles  d'ataxie  locomotrice 
compliquant  une  paraplégie;  mais  ils  sont  restés  sans  effet  et 
ont  même  paru  dangereux  dans  la  véritable  alaxie  locomotrice. 

Pour  les  détails  techniques  concernant  le  modus  faciendi  du 
traitement  par  les  bains  galvaniques,  consulter  le  travail  ori*. 
ginal  du  docteur  Constantin  Paul. 

14o  Du  rhumatisme  cérébral  et  de  son  traitement  par  les  bain$ 
froids,  par  M.  Woiilez  (nos  636,  637,  638). 

Après  un  rapide  historique  du  rhumatisme  cérébral,  qu'il 
considère  comme  un  véritable  phénomène  métaslatique,  l'auteur 
établit,  pièces  en  main,  que  celte  redoutable  complication  du 
rhumatisme  est  demeurée  à  peu  près  constamment  mortelle 
jusqu'en  4870,  tandis  que  depuis  celte  époque  elle  est  devenue 
habituellement  curable,  grâce  à  l'emploi  des  bains  froids. 
Ceux-ci  agiraient,  d'après  M.  Woiilez,  en  combattant  Thyper- 
thermie,  qui  d'ordinaire  est  excessive,  mais  surtout  en  provo- 
quant la  réapparition  des  accidents  articulaires,  c'est-à-dire  en 
combattant  la  maladie  dans  son  principe,  la  métastase.  Quel 
que  soit  d'ailleurs  leur  mode  d'action,  il  est  certain  que  les 
bains  froids  ont  la  plus  heureuse  influence  sur  le  rhumatisme 
cérébral.  Pour  sa  part,  l'auteur  a  eu  cinq  fois  recours  à  ce 
traitement,  et  cinq  fois  il  a  obtenu  un  succès  complet.  Voici, 
du  reste,  ses  conclusions  : 

4o  On  doit  prescrire  avec  assurance  les  bains  froids  quand  au 
délire  se  joignent  l'atténuation  ou  la  disparition  de  la  fluxion 
articulaire,  et  de  plus  une  hyperthermie  de  40  degrés  et  au- 
dessus.  On  peut  dire  qu'alors  ils  réussissent  toujours  à  pro- 
curer la  guérison  à  toutes  les  périodes  de  l'évolution  du  rhuma- 
tisme cérébral,  qu'il  y  ait  délire,  coma  ou  môme  imminence 
de  la  mort. 

îo  En  second  lieu,  on  doit  encore  recourir  aux  bains  froids 
dans  le  rhumatisme  cérébral  si,  avec  h  délire,  il  n'y  a  pas  di- 
minution des  symptômes  articulaires,  mais  si  l'hyperthermie 
est  manifeste. 

3o  Les  bains  froids  doivent  être  remplacés  par  des  révulsifs 
s'il  y  a  un  délire  simple,  les  manifestations  articulaires  sui- 
vant leur  cours,  et  l'hyperthermie  faisant  défaut. 
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4î«  Des  fonctions  de  V activité  et  dBs  maladies  qui  s  y  rattachent^ 
par  le  D'  Audiffrent  (qos  639,  641,  6i4,  645). 

Article  de  pure  fantaisie  psychologique  plutôt  que  de  patho- 
logie mentale  réelle,  dans  lequel  l'auteur,  après  avoir  presque 
localisé  dans  les  corps  striés  les  centres  du  courage ^  de  la  pru- 
dence et  de  la  p«*S(^v6*ancc,  afûrrae  qu'un  grand  nombre  de  ma- 
ladies qui  s'accompagnent  de  perturbations  intellectuelles,  re- 
connaissent pour  cause  la  lésion  d'un  de  ces  trois  centres  qui 
composent  l'actiyiié.  L'épilepsie  est  une  maladie  de  Torgane 
du  courage  (?);  la  paralysie  générale  une  affection  dans  laquelle 
la  lésion  des  organes  de  l'activité  se  complique  de  l'altération 
cérébrale  des  centres  de  la  vanité,  de  l'orgueil  et  de  la  bien- 
veillance, qui  sont  contigus  à  ceux  de  l'activité  (?);  la  typé- 
manie  une  affection  ayant  son  siège  dans  la  lésion  des  organes 
de  la  prudence  (?);  l'extase^  et  surtout  la  catalepsie  dans  ceux 
de  la  persévérance  (?). 

Le  tout  entremêlé  de  nombreuses  fleurs  jetées  aupostït- 
visme,  seule  chose  du  restjB,  que  contienne  Particle  en  fait  de 
positif. 

430  Les   anomalies  de  Vataxie   locomotHce,  Varthropathi£  des 
ataxiques,  conférence  par  M.  Charcot  (n®  643). 

Les  anomalies  les  plus  fréquentes  et  les  plus  remarquables 
sont  la  persistance  du  réflexe  rotulien  et  Pabsence  de  toute 
ataxie,  ce  qui  conduit  M.  Charcot  à  préférer  le  nom  de  tabès 
dorsalis  à  celui  d'ataxie  locomotrice  que  porte  ordinairement 
la  maladie.  Le  professeur  a  terminé  sa  leçon  par  l'étude  ana- 
topio-patbologique  et  clinique  de  l'arthropathie  des  ataxiques. 

Profr^s  médirai/ 

4«  Sclérose  latérale  amyotrophiquCy  leçons  de  M.  Charcot, 
recueillies  par  E.  Brissaud   (n°»  ^,  3). 

Article  ayant  pour  but  de  démontrer  l'autonomie  et  le  ca- 
ractère spasmodique  de  la  sclérose  latérale  amyotrophique, 
contrairement  â  l'opinion  du  professeur  Leyden,  qui  confond 
dans  un  même  groupe  cette  affection  et  l'atrophie  musculaire. 
A  mesjure  que  le  nombre  des  faits  grossira,  conclut  l'auteur, 
l'unité  nosographique  de  celle  affection  ressortira  avec  plus 
d'évidence,  et  il  en  sera  de  la  sclérose  latérale  amyotrophique 
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comme  il  en  a  élé  de  la  sclérose  en  plaques  ou  de  l'ataxie 
locomolrice. 

2o  Note  à  Vappui  de  l'hypothèse  de  M,  Landouzy  sur  l'existence 
d'un  centre  rotateur  des  yeux,  par  le  D'  Cb.  Abadie  (a»  4). 

L'aclioD  même  des  muscles  rota  leurs  des  yeux,  leur  solida- 
rité et  leur  synergie,  semble  prouver  qu'il  doit  exister  un 
centre  rotateur  cortical,  d'où  part  Texcitalion  destinée  à  di- 
riger les  mouvements  associés  des  yeux. 

3°  VhystMe  locale  et  le  rhumatisme,  par  L.  Thaon  (n*>  6). 

Bel  exemple  d'hyslérie  locale,  greffée  sur  un  rhumatisme 
banal,  survenant  pour  la  neuvième  lois.  Appelée  par  le  rhu- 
matisme, l'hystérie  s'est  dxée  sur  les  articulations  malades,  et 
les  a  parcourues  toutes  l'une  après  l'autre,  suivant  pas  à  pas  le 
rhumatisme,  trahissant  son  passage  par  l'anestbésie  cutanée 
et  des  douleurs  atroces  qui  empêchaient  tout  sommeil.  De  plus, 
elle  a  imprimé  une  marche  toute  spéciale  au  rhumatisme  qui 
a  évolué  sans  fièvre  locale  et  sans  fièvre  générale,  et  qui,  après 
avoir  cloué  la  malade  au  lit  pendant  trois  semaines,  a  disparu 
un  beau  jour,  instantanément,  sans  laisser  derrière  lui  cette 
anémie  profonde  qui  accompagne  toujours  les  attaques  de 
rhumatisme,  et  sans  être  suivi  de  cette  raideur  articulaire  qui 
survit  à  Tiullammation  rhumatismale.  Li  conséquence  pratique 
'  de  ce  fait  est  toute  naturelle.  Le  diagnostic  de  ces  états  com- 
plexes une  fois  bien  posé,  au  lieu  de  fatiguer  inutilement  ses 
malades  d3  colchique,  d'iodure  de  potassium,  et  de  tous  les  re- 
mèdes employés  contre  le  rhumatisme,  il  faut  songer  un  peu 
plus  a  calmer  le  système  nerveux,  combattre  l'hystérie  plutôt 
que  le  rhumatisme. 

4®  Détermination  du  trajet  des  faisceaux  blancs  de  la  moelle  épi" 
niére  par  V étude  des  dégénérations  secondaires,  leçon  de 
M.  Cbarcut,  recueillie  par  £•  Brissaud  (n^  7). 

Notions  préliminaires  r  'latives  au  fonctionnement  dos  divers 
faisceaux  spinaux  tel  qo'il  se  révèle  dans  les  recherches  expé- 
rimentales, et  destinées  à  faciliter  l'élude  clinique  des  dégéné- 
rations secondaires. 

4»  J^a  section  des  faisceaux  postérieurs  ne  modifie  en  rien  les 
mouvements  volontaires. 

20  II  est  très  remarquable  que  toute  la  moitié  antérieure  de 
la  moelle  puisse  être  sectionnée,  sans  qu*il  s'ensuive  auoune 
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modification  dans  Texécution  des  mouyements  volontaires.  La 
moitié  postérieure  suffit  à  cette  transmission.  Il  n*y  a  donc  pas 
défibres  longues,  directement  cérébrales,  daas  les  faisceaux 
antérieurs. 

3<>  La  substance  grise  peulélrô  coupée  dans  toute  son  éieudae, 
tes  faisceaux  aotéro-Ialéraux  subsistant,  sans  qu'il  se  produise 
aucune  modification  dans  les  mouvements  volontaires. 

4«  Si,  au  contraire,  la  substance  grise  est  intacte,  et  que  les 
faisceaux  antéro-laléraux  scient  coupés  des  deux  côtés,  les 
membres  postérieurs  sont  complôlcment  paralysés,  ce  qui 
prouve  que  la  substance  giis3  ne  suflit  pas  à  la  transmission 
des  incitations  volontaires. 

h^  Dans  le  cas  de  section  des  faisceaux  latéraux  et  postérieurs, 
l'animal  ne  se  sert  que  de  ses  membres  antérieurs  ;  le  train  de 
derrière  est  complètement  paralysé. 

6<^  Enfin,  si  Ja  section  est  totale,  un  seul  faisceau  latéral 
étant  respecté,  le  membre  inférieur  du  côté  sectionné  est 
complètement  paralysé.  Au  contraire,  du  côté  oii  le  faisceau 
latéral  est  épargné,  le  membre  obéit  encore  à  fa  volonté  ;  si 
on  rétend,  l'animal  le  retire.  C'est  donc  bien  par  les  faisceaux 
pyramidaux  que  se  fait  la  transmission  des  incitations  ?olon- 
taires. 

Cependant,  la  physiologie  expérimentale  n*a  pas  encore  dé- 
cidé si  c'est  par  la  voie  des  faisceaux  antérieurs  ou  des  faisceaux 
pyramidaux  que  s'exerce  l'influence  modératrice  du  cerveau    • 
sur  les  actes  réflexes.  Les  faits  pathologiques,  eux,  résolvent 
la  question  que  l'expérience  physiologique  laisse  indécise. 

5®  Séméiologie  générale  des  dégénérations  secondawes  du  faisceau 
pyramidalj  leçon  de  M.  Charcot,  recueillie  par  E.  Briii- 
saud  (u«  8). 

Un  malade,  à  la  suite  d'une  hémorrhagie  intra-encépbalique^ 
eit  tombé  frappé  d'une  hémiplégie.  L'attaque  remonte  à  douze 
ou  quinze  jours.  Or,  la  question  en  litige  est  la  suivante  :  est-il 
pour  toujours  condamné  à  Timpuissance  motrice,  ou  récupé- 
rer&-l-il^  un  jour  ou  l'autre,  l'usage  de  ses  membres  paralysés? 
Il  faut  se  rappeler  tout  d'abord  que  la  gravité  du  cas  tient  à  la 
situation  des  parties  lésées,  et  qu'en  pariiculier  lorsque  les 
fibres  de  la  capsule  interne  ont  été  déchirées,  pour  peu  que 
la  déchirure  porte  sur  celles  de  ses  fibres  qui  appartiennent  au 
faisceau  pyramidal,  la  vie  du  malade  n'est  pas   en    danger, 
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il  est  Traiy  mais  Tinlégrilé  des  mouTemenls  est  déOnitiTement 
compromise  dans  les  membres  frappés  d'hémiplégie. 

Est-il  possible,  mainteoant,  de  reconnattre  cliaiquement,  à 
de  certains  caractères,  chez  des  iodifidus  hémiplégiques  depuis 
quatorze  ou  quinze  jours,  que  le  faisceau  pyramidal  a  été  dé- 
truit sur  un  point  de  son  parcours,  ou,  autrement  dit,  la  dé- 
génération  secondaire  se  réyèle-t-elle  par  des  symptômes  qui 
lui  soient  propres?  Le  grand  symptôme  rérélateur,  dans  Tes- 
pèoe^  est  la  contracture  toi'dive  des  hémiplégiques.  Mais  il  ne  se 
manifeste  habituellement  que  vers  le  deuxième  ou  le  troisième 
mois  après  Tattaque.  Dès  lors,  il  faut  porler  son  attention  sur* 
un  autre  phénomène  à  apparition  plus  rapide,  phénomène 
connu  en  France  sous  le  nom  de  trépidation  provoquée,  d'é- 
pilepsie  spinale  provoquée,  et  en  Allemagne  sous  le  nom  de 
phénomène  du  pied  ou  clonus  du  pied.  Il  consiste  en  une  sé- 
rie de  secousses  dont  Tensemble  constitue  une  sorte  de  mou- 
vement rhythmé,  et  qui  apparaissent  lorsque,  plaçant  une  main 
sous  le  jarret  de  façon  que  la  jambe  du  malade  soit  abandonnée 
à  elle-même  ballante,  on  relève  brusquement  avec  Tautre 
main  la  pointe  du  pied.  Ce  phénomène  est  à  peu  près  constant 
quand  la  contracture  tardi?e  s'est  produite,  et  souvent,  la  pré- 
cède de  quelques  semaines.  Il  en  est  de  même  du  phénomène 
de  la  main,  provoqué  ou  spontané,  mais  qui  est  beaucoup  plus 
rare  que  celui  du  pied.  Ces  symptômes  rendent  très  vraisem- 
blable l'existence  de  la  dégénéralion  secondaire. 

6<»  Note  sur  Vétat  des  nei'fs  périphétnques  dans  V empoisonnement 
lent  par  le  plomb  chez .  le  cocïion  d'Inde,  par  le  D'  Gom- 
bault  (qo  10). 

11  résulte  des  faits  exposés  par  l'auteur  que,  sous  Tinfluence 
de  Tempoisonnement  lent  par  le  plomb,  il  se  produit  chez 
ranimai  en  expérience  une  névrite  parenchymateuse  circon- 
scrite, multiloculaire,  différant  des  formes  de  névrite  de  cause 
interne  jusqu'ici  admises. 

•}«  Des  réflexes  tendineux  dans  les  dégénérations  secondaires  de 
cause  cérébrale.  Influence  de  la,  noix  vomique  sur  la  produc- 
tion de  la  contracturCy  leçon  de  M.  Gharcot,  recueillie  par 
'  E.  Brissaud(n°  W). 

Ai'licle  faisant  suite  à  celui  signalé  plus  haut,  et  dans  lequel 
sont  étudiés  les  divers  réflexes,  analogues  au  phénomène  de  la 
main  et  du  pied,  qui  se  produisent  chez  les  hémiplégiques.  Le 
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léflexe  palellaire,  réflexe  du  lendon  rotulien,  phénomène  du 
genou,  clonus  du  genou,  qui  du  reste  existe  chez  Thomme 
sain,  est  exagéré  chez  les  hémiplégiques.  Il  existe  aussi  chez 
eux  des  mouyemenis  associés  ou  syncinésies,  comme  les  ap- 
pelle M.  Vulpian,  et  qui  consislent  dans  la  production  spon- 
tanée, dans  le  membre  paralysé,  de  mouvements  semblables  à 
ceux  exécutés  par  le  membre  demeuré  sain. 

La  noix  fornique  exagère  ou  produit  de  toutes  pièces  les  ré- 
flexes tendineux,  et  détermine  Tapparition  persistante  de  la 
.contracture  chez  les  hiémiplégiques,  ce  qui  démontre  que  les 
réflexes  tendineux  et  la  contracture  sont  des  phénomènes  con- 
nexes. 

8«  De  la  contracture  tardive  des  hémiplégiques  et  de  ses^criétés 
clmiquesy  leçon  de  M.  Gbarcot,  recueillie  par  E.  Brissaud 
(n-lî,  43;. 

Un  traumatisme  portant  sur  les  membres  paralysés  peut 
avoir  pour  résultat  de  provoquer  ou  d'exagérer  les  contractures 
permanentes.  Avant  de  s'installer  d'une  façon  définitive,  vers 
le  milieu  du  deuxième  mois  en  général,  la  contracture  tardive 
apparaît  d'abord,  de  temps  à  autre,  d'une  façon  passagère,  pour 
disparaître  et  réapparaître  de  nouveau  avant  de  devenir  per- 
manente. Dans  l'immense  majorité  des  cas,  c'est  le  membre 
supérieur  qu'elle  occupe  en  premier  lieu.  Les  muscles  antago- 
nistes sont  également  contractures,  de  sorte  que  tout  mouve- 
ment, soit  de  flexion,  soit  d'extension,  est  impossible. 

Aussi  la  contracture  des  hémiplégiques  n'est-elle  pas  une 
rigidité  passive  ;  elle  répond  au  contraire  à  un  étal  d'activité 
musculaire  ;  c'est  une  contraction  durable,  permanente,  ana- 
logue au  tonus  musculaire.  Comme  le  tonus  musculaire,  d'ail- 
leurs,elle  dérive  d'une  action  spinale  exagérée  et  permanente, 
et  c'est  ce  qui  explique  pourquoi  les  substances  qui  augmentent 
l'activité  spinale,  comme  la  strychnine,  provoquent  ou  exagèrent 
la  contracture  aussi  bien  que  les  réflexes  tendineux.  L'attitude 
des  membres  contractures  se  rapporte  dans  la  règle  à  un  typa 
fondamental:  au  bras,  la  flexion  prédomine  ;  daos  les  membres 
inférieurs,  c'est  l'extension.  La  contracture  peut,  dans  certains 
cas,  s'étendre  à  la  face,  dans  le  domaine  du  facial  inférieur. 
Le  plus  souvent,  la  contracture  persiste  telle  quelle  jusqu'à 
Tapparition  de  Talrophie  musculaire  et  de  la  rétraction  liga- 
menteuse ;  quelquefois,  mais  raremeni,  cependant,  elle  s'a- 
mende dans  une  certaine  mesure. 
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9»  Hémiplégie  spasmodique  de  l'enfance.  — Mouvements  asso- 
ciés. —  Indépendance  des  arcs  diastaHiques  pour  les  réflexes 
tendineux  et  cutanés.  Leçoa  de  M.  Charcot^  recueillie 
par  E.  Brissaud  (h<>  44). 

L'hémiplégie  spasmodique  infantile  présente  les  mêmes 
types  et  les  mêmes  variétés  de  conlraclure  que  l'hémiplégie  de 
l'adulte,  arec  le  raccourcissement  presque  constant  des  mem- 
bres paralysés  eu  plus. 

Les  contractures,  toutes  permanentes  qu*elles  sont,  peuvent 
subir  à  certains  moments  quelques  modifications  légères. 
Il  est  certain  en  effet  que  le  repos  au  lit,  le  sommeil  peutent 
avoir  p^ur  effet  de  rendre  momentanément  plus  flexibles  les 
membres  paralysés  ;  d*un  autre  côté,  et  c'est  là  un  phénomène 
beaucoup  plus  intéressant,  la  contracture  reparaît  dans  toute 
son  intensité  dès  que  le  malade  se  lève  ou  qu'il  veut  exécuter 
un  mouvement,  soit  avec  le  membre  malade^  soit  avec  le 
membre  sain^  Bien  plus,  si  la  contracture  siège  à  droite  et 
qu'on  invite  le  malade  à  soulever  un  poids  de  la  main  gauche, 
la  contracture  s'accentue  de  plus  en  plus,  proportionnellement 
au  poids.  Ces  faits  rentrent  dans  la  catégorie  des  syncinésies  ou 
mouvements  asseois. 

Les  réfleies  tendineux  et  cutanés  sont  vraisemblablement 
représentés  dans  la  substance  grise  par  deux  systèmes  diaslal- 
tiques  distincts.  L'observation  clinique  démontre,  en  effet,  que 
si  ces  deux  modes  d'aclivité  réflexe  spinale  sont  souvent  affec- 
tés simultanément,  ils  peuvent  être  néanmoins  fréquemment 
aussi  affectés  séparément. 

tO°  De  VexcUabilité  du  nerf  dépresseur  avant  la  piqûre  du 
planchei'  du  4«  ventincule,  et  à  divers  moments  après  cette 
piqûre-^  par  M.  Laffoat  (n<»14). 

4 1  «  Rôle  physiologique  du  faisceau  pyramidal  dans  la  cm- 
iracture  permanente^  hémiplégie,  myélite  par  compt*ession,  tabès 
dm*6al  spasmodique.  Leçon  de  M.  Gharcot,  recueillie  par  £.  Bris- 
saud (nM6). 

Des  relations  anatomiques,  vraisemblablement  très  directes, 
paraissent  exister  entre  les  extrémités  terminales  des  fibres 
nerveuses  du  faisceau  pyramidal  et  les  cellules  motrices  des 
cornes  antérieures,  dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle  épinière. 
Ainsi  communiquée  aux  cellules  motrices,  la  lésion  du  faisceau 
pyramidal,   n'y  déterminant  que  des  effets  purement  dynami- 

AifNAL.  MéD.-psYCH.,  6"  série,  t.  V.  Mars   1881.  9.  20 
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ques,  sans  aucune  altération  matérielle  appréciable,  produit  la 
contracture,  à  la  façon  de  Tiatoxication  strychnique,  mais  ayei*. 
la  permanence  en  plus.  Aussi,  la  contracture  permanente  n'est 
pas  une  fonction  du  faisceau  pyramidal,  elle  n'est  que  la  con- 
séquence médiate  de  sa  lésion;  mais  il  n'en  est  pas  moins  cer- 
tain que  partout  où  la  sclérose  des  faisceaux  pyramidaux  existe 
à  un  degré  quelconque,  la  contracture  permanente  figure  parmi 
les  symptômes  habituels  (hémiplégie,  myélite  par  compression, 
tabès  dorsal  spasmodique). 

.  4So  MyélUes  iransve9*sei.  Tabès  dorsal  spasmodique.  Leçon 
de  M.  Gharcot,  recueillie  par  Ë.  Brissaud  (n^  48). 

En  dehors  des  cas  vulgaires  de  myélite  transverse  (p&r  com- 
pression, syphilitique,  etc.),  il  existe  un  genre  de  paraplégie 
spasmodique  qui  a  paru  assez  spécial  à  quelques  médecins 
pour  constituer  une  maladie  autonome,  se  rattachant  vraisem- 
blablemeat  à  une  lésion  de  localisation  spéciale.  Dans  ce  cas, 
les  symptômes  de  la  paralysie  spasmodique  se  montrent  en 
quelque  sorte  isolés  de  tout  autre  symptôme,  depuis  Torigine 
jusqu'à  la  terminaison  du  mal,  sans  altération  de  la  sensibilité, 
sans  trouble  dans  les  fonctions  du  rectum,  de  la  vessie,  etc., 
sans  douleurs  pseudo-névralgiques,  sans  accidents  céphaliques 
concomitants.  L'affection  se  caractérise  particulièrement  aussi 
par  une  évolution  lente,  et  par  une  tendance  puarquée  à  l'en- 
va.hissement  progressif  des  membres  supérieurs.  Il  est  vrai 
que,  jusqu'à  ce  jour,  Tobservation  anatomo-pathologique  n'a 
fourni  aucuoe  preuve  de  l'autonomie  de  cette  maladie; 
toujours  est-il  qu'en  attendant,  la  description  clinique  méritejde 
subsister  par  elle-même. 

M.  Erb,  qui  le  premier  l'a  décrite  à  part,  en  4875,  Ta  désignée 
sous  le  nom  de  paralysie  spinale  spasmodique.  M.  Charcot, 
en  4876,  Ta  appelée  tabès  dorsal  spasmodique,  le  terme  de 
€  paralysie  spasmodique  »  ne  pouvant  représenter  qu'un  syn- 
drome commun  à  plusieurs  maladies  spinales. 

43°  Faits  pour  servir  à  l'histoire  des  contractures;  par 
E.  Brissaud  et  Ch.  Richet  (no«  49,  23,  24). 

La  contracture  est  le  raccourcissement  plus  ou  moins  durable 
d*un  ou  de  plusieurs  muscles,  lesquels  ne  peuvent  plus  être 
relâchés  par  l'influence  de  la  volonté. 

4«  La  contracture  peut  être  déterminée  par  un  traumatisme 
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OU  une  cqptraction  forie  dans  Tétai  de  somnambulisme  et 
chez  des  malades  atteintes  d'hysléro-épilepsie. 

2^  La  méthode  graphique  démontre  que  la  contracture 
n'est  pas  le  raccoiircissemeat  maximum  du  muscle,  mais 
que  c'est  un  élat  intermédiaire  entre  le  tétanos  physiologique 
maximum  du  muscle  et  son  relâchement. 

3^  Il  existe  une  forme  spéciale  et  rare  de  contracture  hysté- 
rique, dite  cataleptique^  dans  laquelle  les  muscles  sont  dans 
un  état  particulier  intermédiaire  à  la  catalepsie  et  à  la 
conlMcture. 

4o  L'excitabiliti^du  muscle  reste  à  peu  de  chose  près  la  rnéme, 
soit  pendant  le  somnambulisme  provoqué,  soit  pendant  Tétat  de 
Yeille,  qu'il  y  ait  contracture,  catalepsie  ou  relâchement. 

50  L'anémie  lotaled'un  membre  contracture,  obtenue  par  Tap- 
plication  de  la  bande  d'Esmarch,  produit  les  résultats  suivants  : 
\^  la  contracture  disparaît  cinq  à  dix  minutes  après  l'anémie 
totale  du  muscle;  Slo  Tirritabilité  du  muscle  aux  incitations  vo- 
lontaires disparaît  15  à  SI5  minutes  après  Tanémie  totale;  do 
l'irritabilité  du  muscle  à  Télectricité  ne  disparaît  complètement 
qu'au  bout  de  deux  heures.  Si  le  muscle,  d'abord  contracture, 
puis  anémié,  est  ensuite  rendu  h  la  circulation  générale,  on  voit 
aussitôt  la  contracture  se  produire  de  nouveau  avec  autant, 
souvent  plus  de  force  qu'auparavant. 

Ces  contractures  toniques  ne  sont  autre  chose  que  des  con- 
tractures réflexes. 

♦4o  Des  amyotrophies  spinales  et  des  localisations  dans  la  subs- 
tance grise  de  la  moelle  épiniére.  Leçon  de  M.  Gharcot,  recueillie 
par  £.  Brissaud  (no  2I)* 

II  existe  des  lésions  systématiques  de  la  substance  grise  de  la 
moelle  épinière.  Ces  lésions  systématiques,  au  moins  celles  con- 
nues à  l'heure  actuelle, affectent  de  se  cantonner  dans  une  région 
toujours  la  même,  celle  des  cornes  antérieures.  On  les  a  appe- 
lées polyomyélites  antérieures  systématiques,  aiguës  ou  chro- 
niques. Elles  se  présentent,  dans  la  clinique,  avec  un  cer- 
tain nombre  de  traits  communs,      i 

4^  Les  muscles  sont  frappés  d'impuissance  molrice,el  sont  en 
outre  le  siège  de  lésions  trophiques  plus  ou  moins  profondes. 

%^  Les  muscles  de  la  vie  animale  sont  seuls  intéressés,  ou 
tout  au  moins  les  muscles  de  la  vessie  et  du  rectum  resten 
indemnes. 
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3^  Il  n'existe,  dans  ces  afTeclions,  aucune  modification,  si- 
non accidentelle  et  transitoire,  de  la  sensibilité. 

4^  Dans  la  plupart  des  cas,  surtout  dans  les  formes  aiguës 
ou  subaiguës,  les  divers  réflexes  sont  diminués  ou  abolis. 

En  raison  de  leur  symptôme  dominant,  la  lésion  muscu- 
laire trophique,ces  altérations  ont  été  parfois  désignées  sous  le 
nom  d'amyotrophies  spinales;  protopathiques,  lorsque  la  lésion 
des  cornes  antérieures  est  le  fait  fondamental  ;  deutéropatbiques, 
lorsqu'elle  n'est  qu'accidentelle,  consécutire  à  diverses  affec- 
tions de  la  moelle  épinière. 

4^  Dans  la  classe  des  amyotrophies  spinales  protopathiques 
aiguës  on  trouve  :  a)  Tespôce  paralysie  spinale  de  Tenfance  ;  b) 
la  paralysie  spinale  de  Tadulte. 

1^  Dans  la  classe  des  polyomyélites  antérieures  subaiguês,  la 
paralysie  générale  spinale  antérieure  subaiguê,  de  Duchenne. 

3<*  Enfin  la  polyomyélite  antérieure  systématique  cbronique 
est  repré>entée  par  la  forme  d'amyotropbiequ'Aran  et  Ducbenne 
ont  décrite  sous  le  nom  d'atropbie  musculaire  progressive,  et 
qu'on  appelle  aussi  quelquefois  amyotrophie  spinale  progressive 
protopathique. 

Pour  ce  qui  est  desamyoïrophies  spinales  deutéropatbiques, 
elles  peuvent  s'observer: 

4^  Dans  certaines  lésions  spinales  diffuses  non  systématiques, 
myélites  centrales  dans  le  mode  aigu,  sclérose  péri-épendy- 
maire,  méningite  spinale  bypertrophique,  sclérose  en  plaques 
dans  le  mode  chronique. 

%^  Dans  certaines  lésions  systématiques,  telles  que  la  sclérose 
postérieure,  et  surtout  la  sclérose  latérale  amyotrophique,  dans 
laquelle  la  lésion  des  cornes  antérieures  fait  en  quelque  sorte 
partie  intégrante  de  la  maladie. 

46^  Leçons  sur  les  affections  nerveuses  locales;  par  B.  BroJie, 
traduites  de  l'anglais  par  le  Dr  Douglas  Aigre  (nos  26,27,  28  29). 

Description  de  la  forme  et  de  révolution  spéciales  que  la  dia- 
thèse  hystérique  peut  imprimer  aux  diverses  affections  locdles, 
de  quelque  nature  qu'elles  soient.  L'observation  de  rhumatisme 
hystérique  de  M.  Thaon  dont  nous  avons  donné  plus  haut  la 
substance,  est  un  exemple  remarquable  de  ces  manifestations 
locales  de  l'hystérie,  sous  une  forme  qui  paraît  absolument 
étrangère  à  la  nature  de  celte  affection  nerveuse. 

46^  Spina  biflda.  Paraplégie  complète.  —  Hydrocépha- 
lie» —   Traitement    de    la   tumeur   par  les   injections   d\ilcooL 
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—   Autopsie;   par  Bérlugief)  iulcrae    des   hôpitaux  (uo  29). 

4  V  Sur  deux  cas  de  compression  de  la  zone  motrice  du  cerveau^ 
sans  troubles  cœrespondants  de  lamotUité  ;  par  A.  Pitres  (no  30). 

48°  Nouveaux  faits  relatifs  à  l'étude  des  localisations  cérébrales; 
par  A.  Pitres  (no  32). 

Plusieurs  observations  de  lésions  cérébrales  limitées,  venant 
toutes  à  Tappui  de  la  doctrine  des  localisations  cérébrales  et 
destinées,  dans  la  pensée  de  leur  auteur,  à  multiplier  les 
preuves,  à  accumuler  les  faits,  de  façon  à  convaincre  les  hésitants 
et  à  ramener  les  incrédules. 

4  9*^  Note  sur  un  cas  de  crétinisme  avec  myxœdéme  {cachexie  pa- 
chyde/rmique);  par  Bourne?ille  et  d'Olior  (no  35). 

Observation  d'un  crétin  idiot  qui  présentait  d'une  façon 
très  manifeste  cet  état  œdémateux  et  rénitent  général  de  la 
peau,  décrit  dans  ces  derniers  temps  sous  le  nom  de  cachexie 
pachydermique  ou  myxœdéme. 

20®  Un  idiot  jeimeur  ;  par  Bourneville  (no  36). 

Observation  d'un  idiot  sujet  à  des  accès  de  jeûne,  variant 
de  3  à  28  jours. 

Une  simple  réflexion  à  cet  égard.  Avec  les  moyens  précieux 
dont  on  dispose  aujourd'hui  pour  alimenter  artiflcielleraent  les 
sitiophobes,  c'est-à-dire  les  malades  qui  refusent  de  manger,  le 
premier  devoir  du  médecin  est  de  recourir  à  l'alimentation 
forcée  dès  que  Tabstinence  se  prolonge  au  delà  de  deux  jours. 
Laisser  le  malade  jeûner  à  volonté,  et  l'abandonuer  à  lui-même 
autant  de  temps  qu'il  persiste  dans  son  refus  de  nourriture, 
comme  on  l'a  fait  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Bourneville, 
c'est  là  une  abstention  des  plus  regrettables,  et  qu'on  ne  saurait 
expliquer. 

24®  Nouveau  fait  à  l'appui  de  la  localisation  de  Broca  ;  par  G. 
Ballet,  interne  des  hôpilaux  (no  37). 

Expérience  très  intéressante,  et  qui  démontre  la  localisation 
de  la  faculté  du  langage  dans  l'hémisphère  cérébral  gauche.  La 
voici  en  quelques  mots.  Disons  tout  d'abord  que  chez  une 
malade  hypnotisée,  si  l'on  vient  à  ouvrir  l'un  dis  yeux  en  lais- 
sant l'autre  clos,  l'hémisphère  cérébral  qui  répond  à  l'œil  resté 
clos  est  ainsi  en  hypnotisme,  tandis  que  celui  qui  correspond  à 
l'œil  ouvert  est  en  catalepsie.  L'un  des  côtés  du  corps  présente 
alors  les  caractères  constitutifs  de  sommeil  léthargique,  tandis 
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que  le  côté  opposé  revêt  ceux  de  Tétat  cataleptique  ;  on  a,  sur 
le  même  sujet,  une  hémi-léthargie  et  une  hémi-catalepsie.  Or<, 
il  ne  faut  pas  l'oublier,  en  raison  de  Fentrecroisement  des  fibres 
des  nerfs  optiques,  c'est  Thémisphère  droit  qui  correspond  à 
Tœil  gauche  et  l'hémisphère  gauche  à  l'œil  droit.  Voici 
maintenant  Texpérience.  Une  malade  est  hypnotisée;  si 
on  ,rinviie  à  parler,  à  écrire,  à  faire  des  gestes,  elle  obéit. 
Outrons  l'œil  gauche,  Thémisphère  droit  est  en  catalepsie.  La 
malade  peut  encore  écrire,  dessiner,  etc.,  si  on  le  lui  ordonne. 
Fermons  Tœil  gauche  et  outrons  l'œil  droit»  l'hémisphère  gauche 
est  en  catalepsie.  La  malade  devient  incapable  de  parler,  d'é- 
crire, etc.  On  peut  varier  Texpérience.  Une  malade  hypnotisée 
parle,  récite  ou  écrit  ;  si,  au  moment  où  elle  accomplit  un  de 
ces  actes,  on  tient  à  fermer  l'œil  gauche,  elle  continue  à  parler, 
à  réciter  ou  à  écrire;  si  on  ferme  l'œil  gauche  et  qu'on  ouvre 
le  droite  elle  interrompt  aussiiôt  la  manifestation  parlée  ou 
écrite  du  langage  à  laquelh  elle  se  livrait,  pour  la  reprendre  dès 
que,  fermant  l'œil  droit,  on  ouvre  à  nouveau  l'œil  gauche. 

La  conclusion  de  ces  faits  se  tire  d'elle-méme,et  ils  démontrent 
surabondamment  que  c'est  bien  l'hémisphère  gauche  qui  est 
préposé  à  la  fonction  du  langage  dans  ses  diverses  modalités, 
puisqu'il  suffit,  pour  supprimer  celte  fonction,  d'abolir  momen- 
tanément l'action  de  l'hémisphère. 

%i^  Nouveau  fait  relatif  aux  localisations  cérébrales,  —  Du  centre 
psycho-moteur  de  la  face;  par  0.  Ballet,  interne  des  hôpitaux, 
{n<>  38). 

Cas  trè?  net  de  paralysie  primitivement  liée  au  domaine  du 
facial  inférieur,  avec  une  lésion  circonscrite  de  la  partie  infé- 
rieure de  la  frontale  ascendante. 

23°  Epilepsie,  délire,  idées  de  suicide  ;  mort  par  érysipèle  de  la 
face,  —  Inégalité  des  hémisphèi^es  ;  anomalies  des  circonvolu- 
tions; par  H.  d'Olier,  interne  des  hôpilaux  {a^  41). 

H'^  Mélano-sarcome  du  pied,—  Généralisation,^  Tumeur  céi^ébrale 
de  même  nature.  —  Aphasie.  —  ilfor^;Jpar  Ozenne,  interne  des 
hôpitaux  (no  41). 

25<»  Kystes  hydatiques  de  l'hémisphère  gauche  du  cerveau  (zone 
motrice),  —  Epilepsie  partielle  du  membre  supérieur  droit;  par 
G.  Ballet  et  F.  Lalesque,  internes  des  hôpitaux  (n''  43). 
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16°  D'une  variété  non  décrite  de  phénomène  post-hémiplégique 
(forme  hémiataxiqué);  par  le  D'  J.  Grasset  (û«  46). 

Gonlractîuns  anormales  survenant  à  la  suite  de  l'hémiplégie, 
se  distinguant  de  tous  les  tremblements  par  leur  irrégularité,et 
se  différenciant  de  l'hémichorée  en  ce  qu'elles  ne  se  produisent 
pas  au  repos  et  ne  se  développent  que  dans  les  actes  volon- 
taires. L'auteur  rapproche  ces  contractions  anormales  des  phé- 
nomènes alax  if  orme  s  que  Ton  observe  chez  certains  paralytiques 
généraux;  de  plus,  dans  le  cas  cité  par  lui,  les  lésions  trouvées 
à  Tautopsie  étaient  les  mômes  que  dans  la  paralysie  générale, 
avec  cette  seule  différence  que  les  foyers,  au  lieu  d'être  corti- 
caux superticielb,  siégeaient  à  quelque  distance  des  méninges. 

27°  Note  sur  un  cas  d'hystéro-épilepsie  chez  l'homme;  par  Bour- 
neville  et  d'Olier  (n°»  47,  48). 
Observation  détaillée  d'un  jeune  homme  hystérique,  d'après 
laquelle  les  auteurs  concluent  à  l'identité  des  manifestations 
hystériques  dans  les  deux  sexes,  à  part  peutrétre  en  ce  qui  con- 
cerne les  troubles  de  la  sensibilité  morale^  ceux-ci  empruntant 
sans  doute  un  caractère  distinctif  à  la  constitution  particulière 
de  la  femme. 

28°  De  Vélongation  des  nerfs  chez  les  ataxiques  comme  traitement 
des  douleurs  fulgurantes;  par  A,  Blond  eau  (n°  50). 
L'élongation  des  nerfs,  chez  les  ataxiques,  est  une  opération 
de  date  toute  récente  qui  a  pris  naissance  en  Allemagne.  Les 
chirurgiens  de  ce  pays  Tont  pratiquée  dans  trois  cas  d'alaxio 
douloureuse,  et  ils  ont  obtenu  non  seulement  la  guérison  ou 
Tamélioraliondcs  douleurs  fulgurantes,  mais  aussi  une  diminu- 
tion de  Tincoordi nation  motrice.  M.  Debovea  eu  l'idée  d'essayer 
ce  traitement  chez  un  malade  de  son  service^  auquel  M.  Gillette, 
appelé  comme  opérateur,  élongea  le  nerf  sciatique gauche.  A  U 
suite  de  celte  opération,  les  douleurs  fulgurantes  ont  cessé 
complètement,  l'incoordination  motrice  a  presque  disparn,  et 
M.  Gharcot  a  pu  montrer  dans  un  de  ses  cours  ce  malaae,  qui 
jusque-là  grabataire  et  incapable  de  se  mouvoir,  a  pu  exécuter 
quelques  mouvements,  se  tenir  debout  sans  osciller,  et  faire 
même  quelques  pas. 

29®  De  Vélongation  des   nerfs   dans  l'ataxie    locomotrice;  par 
H.  d'Olier  (n°  52). 

M.  Debove,  encouragé  par  le  premier  succès  qu'il  a  obtenu. 
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a  essayé  cette  opération  chez  un  econd  ataxique  auquel  M.  Gil- 
lette a  élongé  le  nerf  radial  et  le  médian  du  côté  droit.  Chez  ce 
malade,comme  chez  le  premier;les  douleurs  fulgurantes  ont  con- 
sidérablement diminué  dans  le  membre  supérieur  droit  et  dis- 
paru dans  le  membre  supérieur  gauche,  ainsi  que  dans  les  mem- 
bres inférieurs.  L'aoesthésie  plantaire  s'est  notablementamendée 
du  côté  gauche;  enûn,  Tincoordination  motrice  a  été  très  amé- 
liorée ;  la  marche  eat  devenue  possible  sans  appui. 

E.  Régis. 


JOURNAUX  AMÉRICAINS 

American  Joarnal  of  insanily 

(Année  4877.) 

NUMÉRO     DE     JANVIER 

Recherches  d'anatomie  pathologique;  par  le  D'  Gray. 

L'auteur,  pour  faire  suite  à  un  travail  antérieur  sur  le  môme 
sujet  (V.  Annales  médito -psychologiques^  4878,  t.  XX,  p.  458),  a 
montré  à  TAssociation  des  médecins  aliénistes  américains,  réu- 
nie à  Auburn,  en  mai  4875,  une  série  de  projections  de  photo- 
graphies micrograpbiques  relati?es  à  Tanutomie,  tant  normale 
que  pathologique,  des  différents  éléments  du  système  nerveux. 

A  cette  occasion  il  a  exposé,  sur  l'évolution  des  altérations  de 
tissus,  des  idées  générales  dont  les  principales  se  rattachent  à 
la  distinction  à  faire  entre  Tinûltration  et  Tinvolution  des  élé- 
ments anatomiques. 

Les  lois  pathologiques  auxquelles  le  cerveau  est  soumis  sont 
les  mêmes  que  celles  qui  affectent  les  autres  parties  de  Torga- 
nisme;  seulement  les  processus  étant  les  mêmes,  les  produits 
varient  d'après  la  structure  des  organes  atteints,  et  comme,  dans 
Tétat  de  nos  connaissances,  la  cellule  est,  en  définitive,  l'élé- 
ment ultime  auquel  sont  liés  les  phénomènes  vitaux,  ce  sont  les 
altérations  des  cellules  qui  ont  le  plus  d'importance. 

Ces  altérations  répondent  à  deux  types  très  différents  l'un  de 
l'autre,  rinfiUration  et  Tinvolution.  L'inûUration  est  un  proces- 
sus passif,  chimique  et  rétrograde,  consistant  dans  un  dépôt  de 
produits  normaux  en  excès;  elle  présente  quatre  variétés 
d'après  la  nature  des  éléments  déposés,  qui  sont  des  corpus- 
cules amyloïdes,  calcaires,  pigmentaires  ou  graisseux. 

L'involution,  au  contraire,  est  un  processus  actif,  physiologi- 
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que  et  progressif  dans  lequel  les  éléments  primi'ifs  sont  envahis, 
détruits  et  remplacés  par  des  produits  nouveaux  qui  s'attaqueut 
toujours,  dès  le  principe,  au  nucleus  de  la  cellule  atteinte  ;  il  y 
a  aussi  quatre  degrés  d'involution  qui  sont  la  dégénérescence 
graisseuse,  le  gonflement  nuageux,  le  ramollissement  mucoïJe, 
et  la  dégénérescence  colloïde. 

L'auteur  décrit  successivement  ces  huit  modes  différents  d'al- 
tération élémentaire,  et  explique  comment  les  variations  vas- 
Cttlaireshyperhémiquesetoligo-hémiques  des  différentes  région^ 
cérébro-spinales  peuvent  être  le  point  de  départ  de  leur  pro- 
duction dans  les  vaisseaux  saDguins,dans  les  vaisseaux  et  espaces 
lymphatiques,  dans  les  cellules  et  les  fibres  nerveuses  et  enûn 
dans  le  tissu  connectif  ou  névroglie. 

On  voit  que  ce  plan  d'exposition  est  très  large  et  très  métho- 
dique et  que,  si  chacune  des  questions  dont  la  place  y  est  in- 
diquée  recevait  une  réponse  précise  et  définitive,  nous  serions 
bien  avancés  dans  la  connaissance  des  altérations  pathologiques 
du  système  nerveux  liées  à  la  folie. 

Le  cas  de  M^'^  Norton;  par  le  D'  OrdronauT,  inspecteur  du  ser- 
vice des  aliénés  pour  l'Etal  de  New- York. 

Le  D'  Ordronaux  a  eu  à  faire  un  rapport  dans  une  affaire  qui 
montre  à  quel  point,  en  Amérique  comme  en  Europe,  les  chefs 
des  asiles  d'aliénés  peuvent  voir  leur  responsabilité  soudaine- 
ment engagée,  de  la  manière  la  plus  grave,  parles  agents  su- 
balternes qu'ils  sont  obligés  d'employer  pour  la  garde  et  le  trai- 
tement des  malades. 

.  Une  dame  Norton,  de  New-York,  fut  placée  le  22  janvier 
4874àrasile  de  Bloomingdale  ;  elle  était  affectée  d'un  accès 
de  folie  puerpérale  à  forme  dépressive  ;  elle  quitta 
l'asile  le  24  décembre  de  la  même  année,  sans  être  com- 
plètement guérie.  Pendant  une  partie  de  son  séjour  dans  Tasile, 
elle  avait  refusé  obstinément  de  prendre  aucun  aliment,  et  Ton 
avait  été  obligé  de  la  nourrir  de  force;  elle  était  tourmentée 
par  des  hallucinations  terriûantes;  elle  se  trompait  sur  la  per- 
sonnalité de  toutes  les  personnes  qu'elle  voyait,  les  prenant  in- 
distinctement pour  son  mari  ou  ses  enfants  et  s'attachait  à  leurs 
vêtements;  elle  s'engageait  dans  toutes  les  portes  ouvertes,  en 
sorte  qu'il  lui  arriva  quelquefois  d'y  avoir  les  mains  serrées. 

Un  an  environ  après  sa  sortie  de  l'asile,  elle  parla,  pour  la 
première  fois,  à  son  mari  de  mauvais  traitements  dont  elle 
aurait  été  l'objet  de  la  part  d'une  infirmière  nommée  Jaue 
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Eaton;  elle  accusait  celle-ci  de  l'avoir  frappée,  de  lui  avoir 
volonlairement  écrasé  les  deux  mains  dans  les  portes  et  do 
ravoir  blessée  à  la  gorge  en  voulant  h  faire  manger  de  force. 

En  examinant  la  gorge  de  M°^«  Norton,  on  constata  alors  que 
le  voile  du  palais  était  complètement  déformé  et  que  le  pilier 
antérieur  gauche  était  adhérent  au  côté  correspondant  de  la 
luette  ;  cette  adhérence  devait  être  consécutive  à  une  ulcéra- 
tion étendue  de  ces  régions. 

Le  mari  intenta  aux  administrateurs  de  Tasile  un  procès  sur 
lequel  le  D"^  Ordronaux  eut  à  se  prononcer. 

Par  ranalyse  attentive  qu'il  fit  des  symptômes  constatés  chez 
^mo  Norton,  il  fut  établi  que  celle-ci,  bien  qu'en  apparence 
rétablie,  avait  conservé,  à  bien  des  égards,  sur  les  faits  qui 
s'étaient  passés  pendant  sa  maladie,  des  souvenirs  confus  et 
incomplets;  qu'elle  attribuait  à  Jane  Eaton  des  actes  que  celle- 
ci  n'avait  pas  commis  et  qu'elle  ne  se  rappelait  pas  des  actes 
commis  par  d'autres  personnes  auxquelles  elle  avait  eu  affaire. 
On  ne  pouvait  donc  pas  s'en  rapporter  à  son  témoignage. 

Il  fut  établi  également  qu'elle  opposait  une  résistance  dé- 
sespérée aux  elForls  que  l'on  faisait  pour  la  faire  manger,  et 
que,  dans  ces  luttes  journalières,  elle  avait  pu  se  blesser  elle- 
même  le  fond  de  la  bouche  sur  la  cuiller  qu'on  était  obligé  d'y 
introduire  de  force.  On  ne  pouvait  donc  rendre  ni  l'infirmière, 
ni  les  administrateurs  de  l'asile  responsables  en  pareil  cas. 

Mais,  ceci  accordé,  il  reste  à  se  demander  comment  une 
ulcération  assez  étendue,  et  assez  profonde  pour  laisser  après 
elle  une  déformation  aussi  grande  que  celle  constatée,  ulcé- 
ration qui  a  dû  s'accompagner  de  gonflement  et  de  douleur, 
et  durer  un  temps  assez  long,  a  pu  passer  complètement  ina- 
perçue des  infirmiers  et  des  médecins. 

M.  Ordronaux  a  cru  pouvoir  en  inférer  qu'il  devait  exister 
quel  jUe  insuffisance  dans  la  surveillance  intérieure  de  l'asile  ; 
il  a  recommandé  aux  administrateurs  d'exiger  du  personnel  do 
surveillance  des  rapports  écrits  journaliers  et  détaillés,  et  il  a 
enjoint  de  nommer  un  employé  spécialement  chargé  de  sur- 
veiller et  de  diriger  le  personnel  des  infirmiers. 

Nous  ne  pouvons  qu'adhérer  à  ces  conseils,  tout  en  nous 
étonnant  qu'un  grand  asile  ait  pu  exister  jusqu'à  ce  jour  à 
Nev^r-York,  sans  avoir  de  surveillant  en  chef. 

Mais  il  est  un  autre  enseignement  qui,  pour  nous,  ressort  de 
cette  affaire  ;  c'est  que  les  médecins  d'asile  doivent  s'occuper 
eux-mêmes  de  Talimentation  des  malades  qui  refusent  de  man- 
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ger,  et  qu'il  est  imprudent  de  se  reposer  de   ee  soin   sur  de 
simples  inOrmiers. 

NUMÉRO  D'AVRIL. 

De  la  paralysie  générale;  par  le  D^  Macdonald. 

Il  s*agil  d'une  sorte  de  conférence  sur  cette  alTeclion,  faite 
par  le  médecin  de  Tasile  des  hommes  de  la  ville  de  New-York 
devant  un  public  de  médecins  étrangers  à  la  spécialité. 

Les  principales  particularités  de  la  maladie  sont  indiquées 
d'une  manière  exacte  et  intéressante  ;  on  pourrait  cependant 
reprocher  à  Tau  leur  d'avoir,  dans  la  partie  descriptive,  pris 
trop  exclusivement  comme  type  la  forme  expansive  de  Faffec- 
lion;  les  formes  dépressives,  et  celles  dans  lesquelles  la  dé- 
mence apparaît  d'emblée,  ne  sont  pas  moins  importantes  à  con- 
naître. Il  paraît  que  la  notion  de  l'existence  de  la  paralysie  gé- 
nérale a  été  longtemps  sans  pénétrer  en  Amérique,  même 
parmi  les  médecins  spécialistes. 

c  Ce  fut,  dit  l'auteur,  en  4843  qu'elle  fut  reconnue  pour  la  pre- 
mière fois  par  le  D"^  Luther  Bell,  de  Tasile  de  Maclean,  près 
Boston,  qui,  après  avoir  étudié  la  maladie  à  l'étranger,  en  cons- 
tata quinze  cas  en  l'espace  de  trois  ans.  » 

Si  aujourd'hui,  la  paralysie  géiiérale  est  bien  connue  de  tous 
les.  médecins  d'asile,  elle  est  loin  d'être  familière  aux  médecins 
ordinaires,  à  ceux  par  conséquent  auxquels  s'adresse  le  Dr  Mac- 
donald ;  il  résulte,  en  effet,  d'un  relevé  fait  par  lui  que,  sur 
trente-cinq  certificats  d'admission  relatifs  à  des  aliénés  paraly- 
tiques, la  nature  de  l'affection  n'a  été  reconnue  que  trois  fois  ; 
les  médecins  des  établissements  publics  la  connaissent  un 
peu  mieux,  car  ils  ont  fait  un  diagnostic  exact  dans  treize 
cas  sur  quatre-vingt-cinq. 

En  France,  la  paralysie  générale  a  été  signalée  vingt  ans  plus 
tôt  qu'en  Amérique  ;  mais  nous  ne  savons  pas  si  elle  est  beau- 
coup mieux  connue  de  l'ensemble  des  médecins  ordinaires. 

De  la  curabilité  de  la  folie;  par  le  D'  Pliny  Earle. 

Longue  dissertation  au  point  de  vue  humanilairc  et  à  celui  de 
l'économie  politique  ;  à  l'aide  de  beaucoup  de  calculs  et  de  ci- 
tations, l'auteur  arrive  à  confirmer  cette  notion  généralement 
admise  que,  plus  tôt  les  personnes  affectées  d'aliénation  men- 
tale sont  placées  dans  les  asiles,  plus  elles  ont  de  chance  de  se 
rétablir;  mais  il  fait  remarquer,  en  même  temps,  que  les   ma- 
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Jadies  menlales,  infime  réceutes^  soi>l  beaucoup  moius  souvent 
curables  qu'on  ne  se  le  figure  parfois  dans  le  monde^  et  que 
n'ont  contribué  à  le  faire  croire  beaucoup  de  rapports  d'asiles 
publics,  il  y  a  trente  ou  quarante  aus.  A  celte  époque,  plusieurs 
médecins  aliénistes  des  Ëtals-Uais  arrivaient,  par  la  manière 
dont  ils  combinaient  les  chiffres  de  leurs  statistiques,  à  établir 
que  dans  les  cas  aigus  et  récents,  on  pouvait  obtenir  80^  85,  90, 
95  et  même  400  p.  400  de  guérisons.  Les  statistiques  contempo- 
raines sont  loin  de  reproduire  ces  chiOTres  fantastiques;  par- 
tout la  proportion  des  guérisons  a  baissé  d'une  maaière  consi- 
dérable, et  on  doit  reconnaître  que  ces  derniers  résultats  sont 
beaucoup  plus  conformes  à  la  réalité  que  les  anciens. 

NUMÉRO  DE  JUU.LET. 

De  la  cérébration  automatique  dans  ses  rapports  avec  les 
localisations  cérébrales;  par  le  D'  Baudrie. 

Sous  ce  titre,  qui  ne  donne  pas  une  idée  exacte  du  sujet 
traité,  l'auteur  s*élève  contre  la  tendance  de  cert'iiDs  pbysio* 
légistes  à  ramener  tous  les  actes  humains  à  de  pures  actions 
réflexes,  déterminées  d'une  maulère  fatale  et  inconsciente,  par 
la  nature  des  phénomènes  sensitifs  centripètes. 

Il  se  refuse  à  croire  que,  là  où  on  a  admis  jusqu'à  présent  une 
ftme^  des  mouvements  volontaires,  un  jugement  libre,  des  actions 
portant  le  caractère  indépendant  de  l'intelligence  et  le  sceau  de 
l'énergie  personnelle,  il  ne  faille  voir  qu'une  série  de  réactions 
aveuglément  automatiques,  n'ayant  pas  môme  la  conscience  de 
leur  fatalité.  Pour  lui,  il  veut  rester  lidèle  au  principe  mens  agi- 
tât molem,  et  sans  méconnaître  que  le  cerveau  soit  l'instrument 
nécessaire  de  l'intelligence,  il  persiste  à  proclamer  Texistenee 
d'un  principe  supérieur,  libre  et  dirigeant. 

La  structure  des  vaisseaux  des  centres  nerveux;  par  M.  Théodore 
Deeke. 

M«  Deeke,  spécialement  chargé  des  études  anatomiques  à 
l'asile  d'Utica,  consacre  ce  travail  à  discuter  les  opinions  récem- 
ment émises  par  Oberstein  sur  la  structure  de  l'appareil  vascu- 
laire  des  centres  nerveux. 

Il  étudie  successivement  les  artères,  les  veines  et  les  capillaires. 

Au  lieu  de  quatre  tuniques  dans  les  artérioles  cérébrales,  il 
en  admet  six  et  même  sept,  chacune  des  trois  tuniques  internes 
généralement  admises  étante  à  son  avis,  composée  de  deux  cou- 
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ches  dislinctes:  Quaat  aux  reines,  il  admet  de  môme  quatre 
couches  au  lieu  de  trois,  la  lunique  iaterne  élaut  d'après  lui 
composée  de  deux  couches  différentes. 

Il  discute  la  nature  de  la  tunique  externe  ou  adventice,  et  il  con- 
sidère celle  qui  entoure  les  artères  comme  plus  différente  de 
celle  qui  enioure  les  veines  que  cela  n'est  généralement  dit. 

Les  capillaires  sont  constituées  par  une  délicate  membrane 
endothéiiale,  lâchement  enveloppée  dans  la  gaîne  lymphatique. 

Cette  dernière  forme  donc,  autour  de  tout  le  système  vascu- 
laire  du  cerveau,  une  enveloppe  uniforme  et  lâche  qui  n'c>t 
nulle  part  contigue  à  la  couche  sous-jacente.  Dans  l'inlervalieil 
existe  un  espace  libre,  le  canal  lymphatique  de  Yirchow  et  de 
Robin. 

P9*otection  mécanique  des  aliénés  violents  ;  par  le  D*^  Eugène 
Grisson. 

Ce  travail,  réuni  à  beaucoup  d'autres  sur  le  même  sujet, 
fera  l'objet  d'une  analyse  spéciale  et  collective. 

Katatonia,  forme  clinique  de  la  folie  ;  par  le  D' Kiernan. 

L'auteur  rappelle  que  M.  leD'  Kahlbaum,  médecin  de  l'asile 
privé  de  Gorlit^  (Prusse),  a  décrit  sous  le  nom  de  katatonia 
une  nouvelle  forme  de  maladie  mentale  caractérisée  par  l'irrégu- 
larité» ou  pour  mieux  dire,  le  délire  de  la  tension  musculaire  et 
intellectuelle.  Elle  se  rapprocherait  de  laffection  décrite  par 
Maudsley  sous  le  nom  de  folie  de  la  puberté,  et,  par  Bucknill  et 
Tuke^  sous  celui  de  choréomanie.  Elle  débuterait,  comme  toutes 
les  autres  formes  de  folie^  par  un  changement  dans  le  caractère 
du  malade,  et  présenterait  à  certaines  périodes  des  mouvements 
rythmiques  bien  caractérisés,  mais  restant  toujours  sous  le  con- 
trôle de  la  volonté.  Elle  aurait  une  marche  circulaire,  des  pé- 
riodes maniaques,  mélancoliques  et  cataleploïdes  alternant  avec 
des  attaques  convulsives  plus  ou  moins  imparfaites  ;  il  y  a  aussi 
des  idées  de  grandeur  et  de  la  tendance  à  agir  et  à  parler  d'une 
manière  théâtrale.  On  observe  fréquemment  des  manifestations 
erotiques  alliées  à  des  tendances  religieuses.  A  toutes  les  pé- 
riodes de  la  maladie,  il  peut  se  produire  des  rémissions  ou 
même  une  véritable  guérison  ;  dans  les  cas  défavorables,  les 
périodes  d'excitation  et  de  stupidité  reviennent  avec  plus  ou 
moins  de  fréquence  et  le  malade  finit  par  succomber  dans  un 
état  de  démence  terminale. 
Nous  avons  eu  soin  de  traduire  presque  textuellement  celle 
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description  symplomatologique,  laissant  à  nos  lôctears  le  soin 
de  juger  si  elle  fournissait  les  éléments  d'une  nonvelie  entité 
morbide  nettement  déûnie,  ou  facilement  reconnaissable.  Pour 
nous,  nous  ayons  été  impuissant  à  les  y  discerner. 

L'auteur  croit  cependant  que  la  katatonia  présenterait  une 
lésion  anatomique  spéclûque,  qui  serait  Finertie  de  centres 
vaso-moteurs  dont  les  effets  nuisibles  consécutifs  seraient  con- 
ceatrés  dans  la  profondeur  et  au  pourtour  de  la  scissure  deSyl- 
Yius  (?). 

A  Toccasion  du  traitement,  il  recommande  la  fdradisaiion  des 
muscles  dutborax,  comme  moyen  prophylactique  contre  Téven- 
luaiité  de  la  production  de  tubercules  dans  les  poumons. 

Est-ce  là  un  mode  de  traitement  pré?entif  de  la  phtbisie,  en 
pratique  de  ce  côlé-ci  de  TAtlantique  ? 

Association  p*équenie  des  affections  de  V oreille  et  de  la  folie  ; 
par  le  D   Callelt. 

L*auteur  rapporte  plusieurs  observations  dans  lesquelles  des 
lésions  diverses  de  l'appareil  auditif  ont  été  trouvées  chez  des 
aliénés  affectés  d'hall ucinaiiods  de  Touïe,  et  il  pense  qu'entre 
ces  deux  phénomènes  il  y  a  une  relation  de  cause  à  effet.  Cette 
coexistence  s'observerait  plus  souvent  chez  la  femme  que  chez 
l'homme . 

Il  se  demande  si  la  fréquence  du  catarrhe  nasal,  et  surtout 
l'emploi  contre  cette  affection  des  remèdes  et  instruments  à 
la  mode,  douches,  seringues,  etc.,  ne  seraient  pas  une  cause 
productive  de  nombreuses  altérations  consécutives  de  l'appareil 
de  Touïe. 

NUMÉRO  d'octobre. 

Vonctvyns  du  système  nerveux  du  grand  sympathique  ; 
par  le  D"^  Bucke. 

Longue  dissertation  que  Tauteur  résume,  lui-môme,  de  la 
manière  suivante  : 

Le  système  cérébro-spinal  est  un  énorme  et  complexe  ap- 
pareil sensitîvo-moteur,  dont  la  portion  sensitive  est  couronnée 
par  un  ganglion  chargé  de  l'idéation.  Le  cerveau,  et  dont  la 
partie  motrice  est  couronnée  par  un  ganglion  chargé  de  la  co* 
ordination  des  mouvements*,  le  cervelet  ;  le  grand  sympathiqaf, 
lui  aussi,  est  un  appareil  nerveux  sensilivo-moteur,  mais  il  n'est 
couronné  par  aucun  ganglion  ;  ses  fonctions  sensitives  motrices 
ne  diffèrent  pas  plus  de  celles  du  système  cérébro-spinal  que  ses 
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cellules  et  ses  fibres  ne  diffèreût  de  celles  de  ce  système.  Ses  fonc- 
tions eâérentes  ou  motrices  s*exerc  nt  sur  les  muscles  non  striés  ; 
sesfonctions  afférentes  ou  sensitives  constituent  le  mode  spécial 
do  sensation  que  nous  appelons  émolions.  Il  existe  un  mode  de 
coordination  pour  les  mou?ements  et  les  sensations  ordinaires, 
mais  il  n'en  existe  aucun  pour  les  émotions  ;  c'est  pourquoi 
dans  le  domaine  de  la  nature  morale^  il  y  a  bien  des  phénomènes 
de  développement,  mais  il  n'y  a  pas  de  procédé  d'instruction. 
Aussi  Toit-on  souvent  des  hommes  ignorants  et  des  femmes 
sans  éducation  qui,  au  point  de  vue  moral,  sont  supérieurs  aux 
membres  les  mieux  cultivés  de  notie  race. 

Trente  et  unième  réunion  annuelle  de  V association  des  médecins 
aliénts*es  américains. 

Cette  réunion  a  eu  lieu  à  Saint-Louis,  le  29  mai  et  jours  sui- 
vants. Après  le  compte  rendu  fait  par  chacun  des  membres 
présents  des  particularités  relatives  au  service  des  aliénés  dans 
leurs  circonscriptions  respectives,  l'association  s'est  livrée  à  des 
discussions  dont  les  principales  ont  porté  sur  :  le  traitement 
des  aliénés  criminels,  l'emploi  des  moyens  mécaniques  dans  le 
traitement  des  aliénés,  le  prix  de  revient  de  la  construction  des 
asiles  d'aliénés,  les  localisations  cérébrales,  le  suicide,  la  phy- 
siologie du  cervelet. 

(Année  1878  ) 

NUMÉRO  DE  JANVIER 

De  V hygiène  intellectuelle;  par  le  D'  Gray. 

Sou«  ce  titre  l'auteur  comprend  tout  ce  qui  se  rapporte  au 
développement,  à  l'exercice  et  au  maintien  de  l'activité  intel- 
lectuelle chez  les  individus,  les  sociétés  et  les  nations.  Le  sujet 
doit  donc  être  étudié  au  point  de  vue  individuel,  social  et  in- 
ternational. C'est  ce  que  fait  le  D'  Gray  dans  un  discours  qui 
a  été  prononcé  au  congrès  international  de  Philadelphie.  Il  a 
émaiilé  son  sujet  de  beaucoup  de  vues  historiques  et  d'anec- 
dotes, empruntées  pour  la  plupart  à  Thistoire  de  la  République 
américaine,  dont  on  célébrait  le  centième  anniversaire  annuel. 

Souvenirs  et  réflexions;  par  le  D'  Andrew  Mac-Farland. 

Après  une  existence  qui  remonte  à  plus  de  trente  ans^  l'as- 
sociation des  médecins  des  asiles  américains  a  bien  le  droit  de 
se  considérer  comme  une  institution  déjà  ancienne  et  vénérable, 
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surtout  dans  un  pays  aussi  nouveau  que  les  Etals-Uois.  Aussi, 
le  D'  Mac-Farland  a-t-il  profité  d'une  des  réunions  annuelles 
de  celle  association  pour  lui  rappeler  ses  origines  et  payer  un 
tribut  mérité  d'éloges  aux  premiers  membres.  Ceux-ci  furent  au 
nombre  de  douze  ;  ils  se  réunirent  pour  la  première  fois  le 
46  octobre  4844,  à  Philadelphie,  sur  la  convocation  des 
D"  Woodward  et  Stirbling. 

L'auteur  passe  en  revue  les  premiers  présidents  de  Tassocia- 
iion  et  donne,  sur  chacun  d'eux^  des  détails  biographiques  in- 
téressants. 

De  Vhydrate  de  chlof*al;  par  le  D' Macdonald. 

Dans  cette  noie,  oii  il  rappelle  d'abord  un  mémoire  publié 
en  4874,  dans  le  même  journal,  par  le  D' Andrews,  l'auteur 
montre  que  les  idées  résumées  dans  ce  mémoire  ont  été  con- 
firmées, depuisjpar  un  grand  nombre  de  travaux, tant  en  Amé- 
rique qu'en  Europe.  LeD'  Macdonald  formule  son  opinion  per- 
sonnelle sur  la  question  dans  les  termes  suivants  :  «  En  tant 
»  que  médicament  hypnotique,  le  chloral  est  probablement  sans 
»  égal^  de  là  sa  grande  valeur,  quand  on  l'emploie  d'une  ma- 
»  nicre  judicieuse  et  réfléchie,  dans  les  premières  périodes  de 
»  raliénation  mentale,  alors  que  l'iosomme  est  presque  con- 
•  stanle.  Lorsque  l'absence  de  sommeil  lient  à  l'hyperémie 
«  cérébrale,  le  chloral  est  le  remède  par  excellence;  il  peut 
»  être  donné  en  toute  sûreté,  à  la  dose  de  vin^t  à  quarante 
»  grains  (4  gramme  30  à  3  grammes  60)  et  répété,  si  cela  est 
»  nécessaire,  au  bout  d'une  heure  ou  d'une  demi-heure.  Il  est 
fi  très  rare  qu'il  manque  de  produire  un  sommeil  naturel  de 
»  quatre  à  huit  heures.  Il  ne  produit,  d'habitude,  ni  cépba- 
»  lalgie,  ni  inappétence,  ni  troubles  gastriques  ou  intestinaux, 
n  Son  action  ne  diminue  pas  par  son  usage  prolongé;  on  n'a 
»  presque  jamais  besoin  d'augmenter  la  dose;  souvent  au  con- 
»  traire,  on  peut  la  diminuer,  sans  que  l'effet  soit  amoindri,  » 

Le  cas  de  Hekn  Millet*;  par  le  D'  Walter  Channing. 
(Mutilations  répétées.) 

Il  s'agit  d'une  jeune  femme,  d'origine  Israélite,  observée  à 
l'asile  des  aliénés  criminels  d'Auburn.  Elle  avait  subi  plusieurs 
condamnations  pour  vois,  presque  tous  commis  chez  des  mé- 
decins ;  elle  avait  une  grande  prédilection  pour  les  docteurs,  se 
vantait  d'avoir  été  la  cliente  des  plus  célèbres  praticiens  de 
New-York,  et  était  considérée  comme  atteinte  de  kleptomanie. 
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A  l'asile,  elle  restait  d*habitude  tranquille  pendant  une  pé- 
riode de  quelques  semain^s>  ou  même  de  quelques  mois  ;  puis 
apparaissait  un  paroxysme  ou  crise;  elle  était  alors  exaltée, 
hystérique,  grossière  dans  ses  paroles  et  ses  actions,  méchante 
à  regard  des  autres  malades;  elle  cassait  les  Titres  et  le  mobi- 
lier^ puis  réussissait  toujours,  quelque  vigilante  que  fût  la  sur- 
veillance, à  se  faire,  à  l'aide  de  morceaux  de  verre,  des  blessu- 
resdonlles  plus  habituelles  consistaient  en  incisioos  profondes 
et  lougues,  pratiquées  sur  les  bras.  Ces  blessures  une  fois  faites, 
elle  redevenait  calme,  se  laissait  parfaiteaaenl  panser  et  soigner, 
et  restait  tranquille  tant  que  durait  le  travail  de  cioatrisation. 
On  trouvait  iovariablement,  dans  la  profondeur  des  incisions, 
et  souvent  très  avant  dans  les  chairs,  des  corps  étrangers  qu'elle 
y  avait  enfoncés.  Elle  ne  manifestait  aucune  douleur  pendant 
les  recherches  que  l'on  était  obUgé  de  faire  dans  les  plaies,  à 
l'aide  de  sondes  et  de  pinces,pour  aller  à  la  poursuite  des  corps 
étrangers.  Elle  semblait  même  prendre  une  sorte  de  plaisir 
erotique  aux  recherches  qu'elle  forçait  les  médecins  à  faire  sur 
ses  bras. 

Parmi  les  corps  étrangers  ain^i  extraits  des  plaies,  on  a  con- 
servé à  Tasile  :  quatre-vingt-douze  morceaux  de  verre,  trente- 
quatre  éclats  de  bois,  deux  pointes,  quatre  clous  à  souliers, 
une  aiguille,  une  épingle;  si  l'on  n'avait  rien  perdu,  on  aurait 
plus  de  cent  cinquante  objets  difTérents. 

Progressivement  les  paroxysmes  sont  devenus  plus  rares  ; 
les  facultés  intellectuelles  ont  baissé  et.  la  malade  est  tombée 
en  démence. 

NUMÉRO    D* AVRIL. 

Le  suicide  n'est  pas  une  preuve  de  folie;  par  M.  Palmer, 

L'auteur,  qui  n'est  pas  un  médecin  et  qui  décline  toute 
compétence  purement  scientiGque,  a  développé,  devant  la 
société  de  médecine  légale  de  New-York,ropinion  que,  contrai- 
rement à  ce  qui  serait,  d'après  lui,  l'appréciation  la  plus  ré- 
pandue dans  le  public,  il  s'en  faut  que  toujours  le. suicide  soit 
un  acte  de  folie.  La  loi,  en  cela,  ne  suit  pas  le  préjugé,  car  elle 
n'admet  pas,  en  principe,  que  sq  détruire  soi-même  §oit  exclu- 
sivement le  fait  d'un  aliéné;  au  coniraire,  elle  regarde  l'homme 
qui  veut  se  tuer  comme  un  criminel,  felo  de  se,  eJ  elle  lé  range 
dans  la  même  calégorie  que  le  meortrier.  Suivenl,sur  ce  sujet, 
de  longs  développements  avec  citation  d'un  grand  nombre  de 
fails  emprunti^s  aux  Écritures,  à  rhistoire  et  aux  tribunaux.  En 

AiNNAL.  MÉD.-i»8YCH.,  6«  série,  t.  V.  Mars  1881.  10.  21 
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▼oici  UD  qui  est  peu  connu,  croyons-nous  :  «  Valère  Maxime,  qui 
»  écrivait  au  premier  siècle  de  notre  ère,rapporte  qu'à  Marseille, 
9  les  pouvoirs  publics  étaient  chargés  de  la  conservation  d*ane 
>  liqueur  empoisonnée.  Ceux  quidésiraient  en  faire  usage  s^a- 
»  dressaient  au  sénat  delà  ville,  et  le  priaient  d'approuver  les 
»  motifs  qu^ils  prétendaient  avoir  pour  se  défaire  de  la  vie.  Le 
•  sénat  examinait  leurs  raisons  avec  soin,  et  après  avoir  déli- 
1»  béré  sur  la  valeur  de  leur  désir  de  quitter  le  monde,  il  don^ 
»  nait  ou  refusait  son  autorisation.  » 

Les  exemples  empruntés  aux  tribunaux  américains  ont  sur* 
tout  trait  à  des  cas  d'assurance  sur  la  vie  dans  lesquels  l'assuré 
8*est  suicidé,  très  peu  de  temps  après  la  signature  du  contrat, 
et  paraît  s'être  volontairement  sacrifié  pour  assurer  une  fortune 
à  sa  veuve  ou  à  ses  enfants.  L'auteur  s'élève  contre  la  tendance 
exagérée  que  les  jurys  locaux  auraient,  en  pareil  cas,  à  ad- 
mettre que  le  suicide,  à  lui  seul,  est  une  preuve  suffisante  de 
folie,  et  à  faire  payer  aux  compagnies  le  montant  de  l'assu- 
rance • 

Le  cas  de  Edmond  Hoppin,  accusé  d^homicide;  par  le  D' Macdonald. 

Voici  un  curieux  exemple  de  procès  criminel  aux  Etats-Unis. 

Edmond  Hoppin  était  un  jeune  homme  de  bonne  famille  et 
d'excellente  conduite.  Sa  sœur  était  fiancée  à  un  jeune  homme 
d'un  rang  supérieur  au  sien;  à  force  d'instances,  celui-ci  par- 
vint à  la  séduire  avant  le  mariage  et  Tabandonna  après  l'avoir 
rendue  mère.  Elle  chercha  à  s'empoisonner,  mais  on  put  la 
sauver.  Toute  la  famille  fut  réduile  au  désespoir  par  cette 
aventure;  la  mère  mourut  de  chagrin .  Peu  de  temps  après  cette 
mort,  le  séducteur  qui  avait  disparu  du  pays  y  reparut,  ce  qui 
causa  une  émotion  terrible  à  Hoppin.  Un  soir  que  ce  dernier 
remplissait  ses  fonctions  de  commis  au  bureau  de  la  poste,  le 
séducteur  de  sa  sœur  entre  demander  une  lettre,  puis  il  ajoute, 
avec  ironie,  en  faisant  allusion  au  déshonneur  de  la  famille  : 
«  Hé  bien  1  vous  êtes  consolés  maintenant;  c'est  fini  n'est-ce 
pas?  »  A  l'instant,  Hoppin  saisit  une  massue  à  jouer  à  la  balle, 
et  en  assène  un  coup  sur  la  tôle  de  son  interlocuteur.  Celui-ci 
tombe,  puis  se  relève  et  peut  marcher  pour  rentrer  chez  lui; 
mais  il  succombe  au  bout  de  trente-six  heures;  on  trouve  à 
l'aulopsie  un  volumineux  caillot  entre  le  crâne  et  la  dure-mère. 
La  défense  prélendit  que  Hoppin  était  dans  un  état  d'insanité, 
au  moment  oi^  l'acte  avait  été  commis.  Trois  médecins  allé- 
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nistes  fureat  chargés  de  l'expertise.  Tous  trois  furent  d'accord 
pour  dire  que  IMtal  de  Tâccusé,  décrit  par  les  témoins,  et  ainsi 
caractérisé  :  insomnie,  défaut  d'appétit,  amaigrissement,  dé- 
pression morale,  obtusion  iatellectuelle,  défaut  d'attention 
aux  affaires  el  plaintes  fréquentes^  pouvait  élre,  chez  un  jeune 
homme  aussi  sensible  et  émotionnable  que  Hoppin>  l'effet  na- 
turel de  chagrins  de  la  nature  de  ceux  auxquels  il  avait  été 
€xposé;  aucun  médecin  ne  déclara  que  Hoppin  eût  été  aliéné. 

Malgré  cela,  la  Cour  entendit  des  discassions  interminables 
et  minutieoses  à  l'excès,  sur  la  théorie  des  diyersos  maladies 
•  mentales  et  sur  la  question  de  savoir  si  le  cas  de  Hoppin  ne  pou- 
vait p8s,à  la  rigueur, entrer  dans  le  cadre  de  Tune  d'elles.  Enfin, 
les  débats  étant  clos,  le  jury,  après  une  délibération  de  trois 
heures  et  tingt  minules,rendit  un  verdict  de  <n  non  coupable  », 
sans  se  prononcer  sur  la  question  d'aliénation  mentale^  comme 
il  aurait  eu  le  droit  de  le  faire. 

Cette  décision  fut  accueillie  par  une  allégresse  générale.  Au 
risque  d'allonger  un  peu  trop  cette  analyse,  nous  ne  pouvons 
nous  dispenser  de  repr3daire  littéralement  le  paragraphe  qui 
fait  connaître  la  suite  immédiate  du  procès. 

«  La  clôture  de  ce  chapitre  dramatique  de  la  vie  du  jeune 
»  Hoppin  tient  à  ia  fois  de  la  comédie  et  de  la  tragédie  et  peut 
»  être  racontée  en  peu  de  mots.  L'audience  une  fois  levée,l'ac- 
»  quitté  et  sa  fiancée,  accompagnés  par  leurs  amis  immédiats^ 
1»  turent  invités  à  une  collation  chez  le  shériff.  Après  le  repas, 
»  le  jeuiie  couple  se  rendit  à  la  maison  du  D'  George,  le  mé- 
»  decin  de  la  prison  (l'un  des  témoins),  el  là  le  mariage  fut 
»  célébré  devant  une  société  d'invités  qui  se  composait  des 
»  amis^  dil  shériff  et  de  ses  auxiliaires,  des  geôliers  et  des 
»  douze  jurés  qui,  quelques  heures  auparavant,  tenaient  entre 
»  leurs  mains  le  sort  du  jeune  marié.  » 

£n  terminant,  l'auteur  déclare  qu'il  est  du  devoir  du  corps 
médical  de  s'opposer  aux  progrès  ultérieurs  des  théories 
chimériques  et  trompeuses  de  la  manie  transitoire  et  des  subites 
impuisions  homicides.  Il  considère  comme  un  danger  social 
la  confusion  qui  tend  de  plus  en  plus  à  s'établir  entre  la  per- 
versité et  la  folie. 

Le  numéro  se  termine  par  la  reproduction  d'une  lettre  ano- 
nyme,adressée  au  New -York  Herald,  et  dans  laquelle  est  vio- 
lemment attaqué  l'emploi  fait  à  l'asile  d'Utica  du  crib  bedy  ou 
lit  à  couvercle.  Suit  une  réfutation  en  règle  de  celte  lettre  et 
la  description  du  crtô  bed.  avec  Texposé  des  indications  qu'il 
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est  appelé  à  remplir.  Ce  sujet,  cela  a  déjà  été  dit,  sera  pro- 
chainement traité  à  part. 


NUMÉRO  DE  JUILLET. 

Des  vrais  et  des  faux  experts  en  justice;  pdiV  le  D'  Grissom. 

Long  travail  de  polémique,  dirigé  contre  la  facilité  avec  la- 
quelle des  personnes  incompétentes  sont  admises  en  Amérique, 
dans  les  procès  criminels,  à  remplir  le  rôle  d'experts  médicaux 
en  aliénation  mentale.  On  est  étonné  d'y  trouver  un  passage 
comme  celui-ci.emprunté  à  un  rapport  olOliciel  des  administra- 
teurs de  l'asile  des  aliénés  de  TElat  de  New-York  :  t  La  pra- 
»  tique  du  témoignage  des  experts,  surtout  dans  les  cas  de 
»  folie  présumée,  est  devenue,  dans  ces  dernières  années,  tel- 
»  lement  extravagante,  que  c'est,  aujourd'hui,  un  métier  lu- 
»  cralif  que  de  s'intituler  témoin-expert,  à  la  solde  de  toutes 
»  les  parties,  toujours  prêt  à  tout  défendre^  moyennant  un  prix 
»  suffisant  et  souvent  exorbitant. 

»  La  valeur  réelle  du  témoignage  des  experts  intègres  se 
»  Irouve  ainsi  détruite;  une  expertise  vénale  ne  devrait  ^tre 
»  qu'une  déposition  sans  valeur,  et  cependant  c*est  un  article 
»  qui  arrive  à  être  de  plus  en  plus  demandé.  » 

L'auteur,  entrant  ensuite  dans  le  domaine  des  personnalités, 
dirige  les  accusations  les  plus  violentes  contre  un  médecin 
1res  connu  qui  se  trouve  souvent  en  contradiction,  devant  la 
justice,  avec  les  aliénistes  les  plus  accrédités.  Môme  séparés 
par  TAtlantique,  nous  n'oserions  reproduire  de  pareilles  vio- 
lences adressées  à  un  confrère;  elles  contribuent  adonner 
une  singulière  idée  de  la  pratique  de  la  médecine  légale,  en 
Amérique. 

Lu  suicide;  par  le  D^  Gray . 

Leçons  faites  à  l'hôpital  Bellevue;  l'auteur  traite  son  sujet  au 
point  de  vue  historique,  clinique  et  médico-légal;  il  cite  uu 
grand  nombre  de  faits.  A  propos  du  diagnostic  difîérentiel 
entre  le  suicide  d'un  aliéné  et  celui  d'un  homme  sain  d'esprit, 
il  dit  :  «  La  pierre  de  louche  du  diagnostic  de  la  fo'ie,  c'est 
»  Texistence  du  délire.  Mais  souvent  le  suicidé  n'a  laissé  au- 
»  cune  trace  orale  ou  écrite  de  ses  motifs;  dans  ce  cas,  on  devra 
»  porter  une  appréciation  d'après  les  antécédents  et  l'histoire 
»  du  sujet.  »  D'après  lui,  le  suicide  s  rait  le  plus  souvent  com- 
mis par  des  personnes  saines  d'esprit. 
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Compte  rendu  de  la  trente-deuxième  réunion  de  F  association, 
tenue  à  Washington  le  U  mai  1378. 

Principales  questions  discutées  :  de  la  kleptomanie,  à  propos 
d'un  cas  dont  plusieurs  médecins  d'asiles  avaient  été  victimes  ; 
deTatrophle  croisée  du  cerveau  et  du  cervelet  ;  de  l'aphasie  -, 
du  prix  de  revient  des  constructions  pour  les  aliénés;  de  la 
nature  morale  du  grand  sympathique.  Plusieurs  des  mémoires 
Jus  sont  imprimés  dans  les  numéros  suivants. 

Les  aliértés  et  la  loi;  par  le  D'  Poster  Pralt. 

Commentaires  sur  les  résolutions  relatives  à  la  législation 
applicable  aux  aliénés^adoplées  par  Tassociation  médicale  amé- 
ricaine, dans  sa  session  tenue  à  BuQaio  le  4  juin  4878.  L'au- 
teur soutient  les  droits  des  familles  à  prendre  les  mesures  les 
plus  utiles  au  traitement  de  leurs  malades,  et  s'élève  avec  force 
contre  l'obligation  légale,  qui  existe  dans  certains  Etats,  no- 
tamment dans  riUinois,  de  faire  subir  à  tous  les  aliénés  l'ap- 
préciation d'un  jug;i  et  d'un  jury,  avant  de  pouvoir  les  sou- 
mettre à  une  médication  appropriée  à  ralTection  dont  ils  sont 
atteints. 

NUMÉKO  d'octobre. 

Une  molécule  animée  et  ses  relations  les  plus  intimes; 
par  le  D»"  Daniel   Glarke. 

Sous  ce  titre  obscur,  l'auleur,  directeur-médecin  de  l'asile 
de  Toronto  (Canada^  se  livre  à  une  dissertation  transcendeotalp, 
sur  la  psychologie  physiologique.  Son  travail  est  peu  susceptible 
d'élre  analysé  brièvement;  il  défend  les  doctrines  vilalistes  et 
les  oppose  aux  théories  objeclivistes,  en  cherchant  à  trouver, 
entre  elles  deux,  un  terrain  de  conciliation.  Il  conclut  en  con- 
sidérant comme  acquis  «  qu'une  grande  partie  de  la  substance 
j»  corticale  et  médullaire  n'est  qu'un  dépôt  de  l'énergie  psychi- 
»  que,  et  que,  lorsqu'une  maladie  atteint  ces  parties  non  vita- 
9  les,  ou  qu'un  traumatisme  altère  leur  pouvoir  de  réception, 
»  il  arrive  souvent  que  la  force  mentale  n'est  pas  affaiblie  à  un 
»  degré  appréciable,  parce  que  la  faculté  conductrice  dos  ré- 
n  gions  altérées  peut  n'avoir  subi  aucune  atteinte.  » 

Nous  avons  traduit  littéralement,  rien  de  plus. 
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La  natitre  mwale  et  le  gi'and  sympathique;  par  le  D'  Bncke. 

L'auteur,  médecin  aliénisle  du  Canada,  comme  le  précédeut, 
donne  ici  la  suite  de  ses  trayaux  sur  le  grand  sympathique* 
Son  argumentation  est  surtout  métaphysique;  il  cherche  à  éta- 
blir une  distinction  bien  nette  entre  les  phénomènes  intellec- 
tueis  et  les  phénomènes  moraux.  Il  entend  par  nature  morale 
élevée,  celle  dans  laquelle  dominent  les  éléments  qu'il  appelle 
positifs,  c'est-à-dire  la  foi,  l'amour  et  leurs  dérivés,  et  dans  la- 
quelle les  éléments  négatifs,  la  crainte,  la  haine  et  leur  dé- 
rivés, sont  proportionnellement  réduits.  Il  montre  ensuite  que 
la  foi,  l'amour,  la  crainte,  la  haine ^  se  rapprochent  par  leurs 
caractères  principaux,  la  simplicité^  l'intensité,  la  continuité, 
des  fonctions  de  sécrétion  et  de  nutrition  qui  sont  du  domaine 
du  grand  sympathique,  et  s'écartent  des  fonctions  cérébro- 
spinales* 

Arrivant  alors  à  la  partie  essentielle  de  son  sujet,  l'auteur 
prend  pour  texte  ces  paroles  écrites  il  y  a  trois  mille  cinq  cents 
ans  :  «  Tes  père  et  mère  honoreras,  afin  de  vivre  longuement», 
cl  pose  le  syllogisme  suivant  :  «  Ceux  qui  ont  la  nature  mo- 
»  raie  la  meilleure  et  la  plus  élevée  sont  ceux  qui  vivent  le 
»  plus  longtemps;  or  la  prolongation  de  la  vie  dépend  du  de- 
»  gré  de  perfection  du  système  du  grand  sympathique;  donc 
»  la  nature  morale  est  une  fonction  du  grand  sympathique.  » 

Il  lui  reste  à  prouver  que  ceux  qui  ont  la  nature  morale  la 
meilleure  et  la  plus  élevée  sont  bien  ceux  qui  vivent  le  plus 
longtemps.  Il  pense  y  parvenir  en  invoquant  les  quatre  argu- 
ments suivants  : 

Les  juifs  se  distinguent  par  une  moralité  hors  ligne  et  leur 
vie  moyenne  dépasse  celle  des  autres  races. 

Les  grands  hommes  vivent  plus  longtemps  que  les  autres,  ce 
que  Tauleur  prétend  établir  à  l'aide  de  calculs  très  minutieux 
dont  les  éléments  sont  tirés  d'une  biographie  universelle. 

La  vie  des  gens  mariés  est  plus  longue  que  celle  des  céliba- 
taires. 

Les  femmes  vivent  plus  longtemps  que  les  hommes. 

Le  D'  Bucke  a  la  modestie  de  dire  en  terminant  que  les  con- 
sidérations qu'il  vient  d'exposer  peuvent  bien  ne  pas  paraître 
décisives  par  elles-mêmes;  mais  il  n'en  espère  pas  moins 
qu'ajoutées  à  d*autres  qu'il  a  déjà  fait  connaître,  elles  sont  de 
nature  à  démontrer  que  la  nature  morale  est  une  fonction  du 
grand  sympathique. 
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La  première  de  ces  conclusions  pourrait  bien  ne  pas  ren* 
contrer  de  nombreux  contradicteurs  • 

Un  cas  de  kleptomanie;  par  le  D'  Eastman* 

ObserTation  détaillée  d'uu  jeune  homme  qui  passe  sa  vie  en- 
tière à  commettre  des  larcins  de  grande  ou  de  petite  impor- 
tance, et  qui,  placé  successivement  dans  un  grand  nombre  d'a- 
siles, ne  manque  jamais  de  s'é?ader  pour  aller  se  faire  arrêter 
bientôt,  après  de  nouveaux  méfaits.  On  peut  regretter  que  ce 
récit,  intéressant  d'ailleurs,  soit  surtout  anecdotique  et  que  le 
caractère  pathologique  des  mauvaises  actions  commises  par  le 
sujet  soit  incomplètement  mis  en  lumière. 

De  la  théorie  et  de  la  pratique  du  non-restraint^  dans  le  traite^' 
ment  des  aliénés  • 

Reproduction  d'un  long  article  publié  dans  le  journal  mé- 
dical d'Edimbourg,  par  le  regretté  D'  Lauder-Lindsay,  dont 
nous  atons  récemment  signalé  l'opposition  faite,  pendant  toate 
sa  vie,  aux  théories  exclusives  de  GonoUy  et  de  ses  adeptes. 

A.  FoynxE* 


JOURNAUX  ALLEMANDS 

All|r«n«iBe  SeitseliHft  fUr  PsyehlatHe. 

Année  4879  (suite  et  fin). 

44 .  Sur  le  progénéisme  du  wàne  chez  les  aliénés,  D'  Fraenkel 
à  Bernburg. 

Depuis  que  L.  Meyer  a  présenté  le  progénéisme  an  monde 
médical,  le  silence  s'est  fait  sur  cette  forme  importante  de  dé« 
générescence  cérébrale.  Virchow  cependant  a  élevé  la  voix  pour 
déclarer  qae  l'existence  de  cette  anomalie  n'implique,  pas  né- 
cessairemeut  une  déviation  de  l'intelligence. 

Chez  les  prognathes  dont  parlent  L.  Mayer  et  Fraenkel,  le 
menton  est  proéminent  de  telle  manière  que»  la  bouche  étant 
fermée,  les  incisives  et  canines  de  la  mâchoire  supérieure  sont 
placées  en  arrière  de  la  rangée  des  dents  de  la  mâchoire  in- 
férieure, intersement  de  ce  qui  a  lieu  à  l*état  normal,  ou  bien 
que  les  bords  libres  des  deux  rangées  de  dents  se  joignent 
exactement. 
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Dans  l'e>prit  de  L.  Me^er,  le  progénéisme  s'accompagoe  de 
brachycéphalie;  ses  cas  se  rapportent  à  des  idiots  ou  à  des 
aliénés  hérédilaircs,  el  il  pense  que  le  forceps  n'est  pas  étran- 
ger à  la  production  de  cette  déformation.  Dans  les  vingt-quatre 
cas  de  M.  Fraeakel,  il  n'y  a  ni  idiots,  ni  imbéciles,  mais  des 
aliénés,  héréditaires  pour  la  plupart.  Il  cite  aussi  des  cas  sans 
déviation  intellectuelle.  Circonstance  à  noter,  les  aliénés  qui 
sont  venus  au  monde  à  l'aide  du  forceps  ne  sont  pas  pro- 
gnathes. Comme  anomalies  associées  au  progénéisme,  il  faut  no- 
ter ;  Taftache  défectueuse  du  cartilage  de  Toreille,  le  pied  plal, 
la  courbure  du  tibia,  l'étroitesse  de  la  voûte  palatine,  le  sira- 
'bisme,  le  vice  strumeux,  l'asymélrie  des  dents. 

^t.  Différence  de  température  entre  les  deux  moitiés  du  corps i 
partant  de  la  moelle  épiniére.  D'  Tigges,  à  Sachsenberg. 

Observalion  d'une  jeune  fille  de  fingt  ans.  Manie  allemanl 
avec  la  dépression^  celle  dernière  se  compliquant  des  accidents 
suivants:  sensations  douloureuses  à  la  tête,  à  la  face,  aux 
bras,  au  tronc,  aux  jambes,  avec  intensité  prépondérante  à 
gauche;  hypereslhésie  culanée,  oppression,  vertige  ;  plus  tard, 
anomalies  de  la  motilité,  tremblement,  convulsions  cloniques 
des  jambes  el  des  bras,  accélération  de  la  respiration,  nausées, 
vomissements,  toux  sèche  fatigante;  pendant  toute  la  durée 
de  l'accès,  élévation,  par  poussées,  de  la  température  d'un 
côié  de  la  face  et  des  membres,  avec  aug  nentation  de  la  trans- 
piration du  môme  côté. 

M.  Tigges  recherche  quel  est  le  siège  anatomique  d'accidents 
aussi  multiples.  Ces  anomalies  de  la  sensibilité^  de  la  motilité 
et  des  vaso-moteurs  dérivent  évidemment  de  la  moelle  épi- 
nière,  y  compris  la  moelle  allongée  ;  et,  si  Ton  peut  assigner  à 
chacune  d'elles  un  foyer  morbide  spécial,  moelle  épinièrepour 
les  premières,  substance  grise  du  reiiflement  cervical  et  lom- 
baire pour  les  secondes,  moelle  allongée  pour  les  troisièmes, 
on  n'en  est  pas  moins  autorisé,  en  raison  de  leur  existence  si- 
multanée, à  les  rapporter  à  un  foyer  devenu  commun. 

Ce  foyer  commun  est  très  étendu  ;  il  embrasse  la  totalité 
de  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière  et  la  moelle 
allongée. 

Ripping^  s'en  référant  aux  expériences  ô^Eulenburg,  Landais 
et  HitziQj  rapporte  à  la  substance  grise  du  cerveau  l'inégalité 
de  température  périphérique  du  corps.  Mais,  dans  l'observation 
dà  M.  Tigges,  la  différence  de  température   est  bien  plusmar- 
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quée,  plus  étendue  et  plus  durable;  raugmcntalion  de  la  chd- 
leur  et  de  la  coloratioa  el  la  transpiration  sout  des  phéno- 
mènes locaux  et  qui  marchent  toujours  de  pair  ;  enfia,  ces 
phénomènes  s'associent  à  d'autres  symptômes  du  côlé  de  la 
sensibilité,  de  la  motricité,  etc. 

4  3.  Fsj/chose  consécutive  à  V emploi  de  l'atropine,  D'  Paul 
Kowalewsky,  hôpilal  de  Cbarkoiï. 

Schroiï  a  cité  le  cas  d'une  femme  qui,  ayant  été  soumise  à 
des  fumigations  belladonées,  fut  prise  de  manie  furieuse,  de 
quoi  elle  mourut. 

Un  jeune  paysan  avait  perdu  un  œil  dès  l'âge  de  dix  ans  ; 
dix-neuf  ans  plus  lard,  l'autre  œil  étant  venu  à  se  prendre,  il 
s'adresse  au  professeur  Adam juck  qui  lui  pratique  l'iridectomie. 
Celte  opération  n'ayant  pas  complèlement  réussi,  on  lui  in- 
jecte dans  l'œil  du  sulfate  d'atropine  en  poudre.  Un  jour,  le 
professeur,  avant  de  prendre  congé  de  son  malade,  lui  en  in- 
jecte une  dose  plus  forte  qu'à  l'ordinaire.  Le  jeune  paysan 
entre  aussitôt  en  délire  :  aucun  symptôme  proprement  dit  de 
l'intoxication  par  l'atropine,  mais  inquiétude,  excitation, 
agrypnie,  délire,  hallucinations  délicieuses  ou  horribles,  pouls 
accéléré. 

Comme  contre-poison,  on  administre  la  morphine  à  haute 
dose,  et^  en  même  temps  que  les  hallucinat'ons  perdent  de  leur 
intensité,  que  le  délire  s'atténue,  que  le  pouls  baisse,  appa- 
raissent les  accidents  propres  à  l'empoisonnement  par  l'atro- 
pine :  sécheresse  de  la  bouche,  constriclion  de  la  gorge,  soif, 
picotements,  altération  de  la  sécrétion  urlnaire,  etc. 

M.  Adamjuck^  consulté  sur  son  méfait,  répond  que  c'est  là 
un  accident  qui  lui  est  bien  connu  el  que  le  malade  n'en  a  que 
pour  dix  jours.  Au  bout  de  dix  jours,  en  effet,  le  jeune  paysan 
est  guéri. 

Ce  trouble  intellectuel  se  présente  sous  la  forme  de  manie 
mélancolique.  L'élément  manie  est  la  note  dominante  (exci- 
tation, délire  généralisé,  expansif,  hallucinations,  etc.)  ;  Télé- 
ment  mélancolie  occupe  une  place  très  restreinte  (inquiétude, 
méiiance,  étonnemenl)  et  constitue  la  période  initiale  de  la 
maladie.  Le  malade  est  d'abord  étonné  des  merveilles  qui  se 
présentent  à  ses  yeux  dans  le  monde  enchanteur  oh  il  a  péné- 
tré. Ces  animaux  qui  rugissent,  ces  oiseaux  qui  chantent,  ce 
peuple  qui  se  précipite  et  crie,  ces  plantes  dont  chaque  feuille 
rend  un  son,  cie  mouvement  et  cette  transformation  incessante 
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des  choses,  tout  le  ravit  mais  l'iaquiète.  Le  sentiment  du 
monde  réel  réagit  encore  contre  cette  formidable  fantasma- 
gorie. Mais  bientôt  il  s'abandonne,  cherche  à  se  débarrasser 
de  ses  vêtements  ou  de  son  enveloppe  pour  mieux  s'absorber  et 
se  laisse  entraîner. 

Y  a~t-il,  daas  les  cas  de  ce  genre,  des  signes  qui  permettent 
de  trancher,  dès  le  débul,  la  question  étiologique?  La  méde- 
cine légale  pourrait  en  faire  son  profit. 

4  ^  Les  symptômes  propres  à  Tintoxication  par  Tatropine 
apparaissent  dès  que  le  malade  est  soumis  à  l'action  de  la 
morphine,  f  Le  pouls,  très  fréquent  au  début,  et  sans  éléva- 
tion de  température,,  diminue  rapidement,  do  Multiplicité,  mo- 
bilité extrême  des  hallucinations.  Dans  l'intoxication  alcoo- 
lique, les  apparitions  sont  de  petite  taille  ;  dans  l'intoxication 
par  l'atropine,  elles  sont  immenses  et  merveilleuses  d'éclat  et 
de  beauté.  4o  Réalisation  d'idées  abstraites  par  des  images  et 
des  figures.  Ainsi,  le  malade  voit  la  connaissance  du  bien  et 
du  mal,  les  bénédictions  de  Dieu,  sous  la  forme  d^une  coupe 
d'or  immense,  ornée  de  brillants  ;  il  voit  des  alléluia  sous 
formes  de  blanches  filles  à  la  chevelure  flottante.  5o  Hallu- 
cinations du  tact.  6<^  Marche  et  résolution  rapide  de  la  maladie 
sous  l'influence  de  la  morphine  et  des  bains  chauds. 

Tout  cela  naturellement  ne  vaut  que  ce  que  peut  valoir  nne 
observation,  et  M.  Kowalewsky  fait  appel  à  ses  confrères  pour 
compléter  ou  rectifier  ce  que  son  travail  peut  avoir  de  défec- 
tueux ou  d'imparfait. 

44.    Contribution  à  l'étude    ,du  délire  systématisé,    D'   Koch, 
à  Zwiefalien  (Wurtemberg). 

Nous  entendions  par  folie  systématisée  (Verucklheit/,  des 
formes  secondaires  de  folie,  consécutives  à  la  mélancolie  ou  à 
la  manie,  dans  lesquelles  le  malade  ne  conserve  plus  de  sa 
maladie  aiguë  qu'un  petit  nombre  de  conceptions  délirantes 
fixes  qui  ont  perdu  de  leur  netteté  ou  de  leur  intensité  pri- 
mitive. 

M.  Koch,  d'accord  en  cela  avec  Snell,  Wesphal  et  autres, 
admet  que  la  folie  fruste  n'est  pas  nécessairement  secondaire, 
mais  qu'elle  existe  h  l'état  primitif,  et  il  se  propose  de  traiter 
certains  points  de  cette  vésanie,  auxquels  on  n'a  accordé  jus- 
qu'ici qu'une  attention  insuffisante. 

Il  est  bien  entendu   que  Taltération  des  sentiments  qui  ca- 
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raclérise  la  manie  et  la  mélancolie  n'a  rien  à  faire  ici  ;  qu'elle 
peut  coexister,  mais  qu'elle  ne  précède  jamais  la  maladie 
qui  n'en  dérive  pas,  comme  dans  la  folie  fruste  secondaire. 

Ce.  qu'on  remarque  souvent  dans  cette  fésanie»  ce  sont  des 
obsessions  d'idées,  des  scrupules  exagérés  ou  ridicules,  qui 
conduisent  à  des  accès  de  découragement,  peu  durables  il  c»t 
vrai.  Ce  qu'on  peut  encore  remarquer,  par-ci,  par-là,  c'est  sa 
transformation  en  une  autre  forme  pbrénopatbique  et  sa  ra- 
pide guérison,  dans  ce  cas.  Vous  obseryerei  sou?ent  encore 
l'isolemeat  ou  la  contradiction  des  idées  délirantes  fixes,  en 
ce  sens  que  ces  idées  subsistent  ayec  la  conscience  d'une  si- 
tuation réelle  diamétralement  opposée.  Ainsi,  tel  individu  se 
figure  être  grand  seigneur  qui  n'oublie  pas  son  état  de  petit 
paysan  gardant  ses  moutons. 

Kraffi-Ebing  a  constaté  la  fréquence  des  hallucinations  (le 
l'odorat  chez  des  hommes  dont  la  folie  fruste  était  due  à  l'ona- 
nisme, ainsi  que  chez  des  femmes  affectées  de  maladies  uté- 
rines. D'après  sa  propre  observalion,  M.  Koch  est  porté  à  ad- 
mettre une  relation  intime  entre  les  organes  de  Todorat  et  ceux 
de  la  génération,  ce  qui  serait  un  argument  de  plus  en  faveur 
du  voisinage  organique  des  sensations  sexuelles  et  des  im- 
pressions olfactiTes. 

La  nuit  a  une  influence  certaine  sur  la  production  des 
idées  de  persécution  dans  la  fjlîe  fruste,  ou  du  moins  t^'est 
pendant  la  nuit  qu'éclate  en  général  l'exacerbation  de  ce 
délire. 

On  connaît  les  actes  coercitifs  ou  les  omissions  coercitives 
de  ces  malades.  Il  faut  ranger  ici,  surtout  au  début  de  la  ma- 
ladie, et  plus  fréquemment  chez  la  femme,  ce  besoin  de  mar- 
cher en  courant,  de  courir  tout  droit  devant  soi. 

Le  fait  de  l'afTaiblissement  des  facultés  n'exclut-il  pas  la 
possibilité  de  la  guérison?  Oui,  la  folie  fruste  est  le  plus  sou- 
vent incurable  ;  mais  il  survient  des  cas  de  guérison,  car  la 
démence,  comme  période  terminale,  n'e:>t  point  aussi  inlense 
que  dans  les  autres  vésanies,  et  l'affaiblissement  appréciable 
des  facultés  n'apparatt  souvent  qu'au  bout  d'un  certain  nombre 
d*années.  De  toutes  les  facultés,  c'est  le  raisonnement  el  la 
mémoire  qui  s'affectent  les  dernières. 

Telles  sont  les  idées  principales  contenues  dans  ce  travail^ 
soigneusement  énucléées  des  considérations  approfondies  qui 
les  enveloppent  pour  les  rendre  plus  présentables. 
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46.  Covp   d'œil  rétiospectif  sur  cinquante    années    ctun    asile 

d'aliénés.  D'  Voppel,  à  Coldilz. 

Cesl  M.  Voppel  qui  revient  encore  sur  Tasile  de  Colditz  et 
son  annexe,  la  colonie  du  village  de  Zschadrass,  pour  en  faire 
l'histoire  complète,  depuis  son  origine  jusqu'à  nos  jours.  On 
cbmprend  ce  que  peut  être  un  ouvrage  de  ce  genre  dont  l'ana- 
lyse est  impossible,  d'autant  plus  que  M.  Voppel,  en  historien 
sévère  et  consciencieux,  ne  nous  fait  grAce  d'aucun  détail. 
Grâce  à  son  insistance,  à  ses  écrits,  aux  dessins  qu'il  a  publiés, 
l'asile  de  Colditz  et  son  annexe  sont  aujourd'hui  si  bien  connus 
que   l'appel  antérieur  du  docteur  Voppel  aux  médecins  allé- 
nistes  d'aller  juger  son  œu?re  sur  place  à  Zschadrass  ne  peut 
plus  éire  accepté  que  comme  moyen  de  rompre  une  idée  de- 
venue obsédante  (ZwangsYorslellung). 

^6,  Que  pouvons-nous  attendre  d^une  alimentation  rationnelle  de 
nos  malades  ?  D'  von  Gelhorn,  à  Ueckermuude  (Pomérauie). 

Vous  ventilez  vos  asiles,  dit  M.  Gelhorn,  vous  les  désin- 
fectez, lea  canalirez,  vous  veillez  à  la  qualité  de  l'eau,  mais 
vous  vous  occupez  moins  do  la  question  de  la  nourriture  des 
aliénés.  Vous  connaissez  pourtant  l'influence  de  cette  der- 
nière sur  les  fonctiuns  du  cerceau,  sur  l'espri*,  et  l'humeur  de 
l'homme.  La  nourriture  est  un  moyeu  de  traitement  que  nous 
avons  à  notre  disposition  et  qu'on  aurait  tort  de  négliger. 

L'alimentation  des  aliénés  indigents  est  suffisante  dans  la 
plupart  des  asiles;  elle  n*est  pas  toujours  rationnelle  en  ce 
qui  concerne  la  proportion  de  ses  éléments  essentiels,  ma- 
tières albuminoïdes,  hydrates  de  carbone,  graisse. 

M.  Gelhorn  désire  qu'on  se  conforme  aux  règles  de  propor- 
tion prescrites  à  ce  sujet  par  Voit,  et  qu'on  veille  à  la  bonne 
préparation  des  mels  qu'il  veut  appétissants,  succulents.  11  s'y 
est  conformé  lui-même  dans  son  asile  dès  4  877,  et  constate  les 
résultats  obtenus. 

Consécutiyement  à  cette  réforme,  le  prix  de  revient  de  l'a- 
liéné pour  la  nourriture  serait  de  84  centimes  pour  les  hommes, 
et  de  75  centimes  pour  les  femmes. 

En  4876  (ancien  régime,  viande  trois  fois  par  semaine),  la 
mortalité  était  de  8,6  pour  cent  malades  traités  ;  en  4877  (nou- 
veau régime),  7,7  pour  cent  \  en  4878  et  4  879,  5,i  pour  cent. 

47.  Sur  la  participation  de  lépendyme  aux  changements  patholo- 
giques du  cerveau  et  de  ses  membranes  chez  les  aliénés, 
D'  Rippiiig,  à  Dûren  (Prusse-Rhénane). 

Si  Ton  ne  sait  vraiment  pas  quelle  est  la  destination  physio- 
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logique  de  l'épendynie,  on  pent  admettre  du  moios  qu'elle  est 
une  membrane  prolectrice  des  éléments  nerveux  sous-jacents. 
A  ce  point  de  Tue  seul,  les  modiHcatioDS  pathologiques  de  l*é- 
pendyme  acquièrent  une  importance  considérable. 

Le  ramollissement  gélatineux  paraît  être  la  forme  ta  plus 
aiguç  de  Taltération  de  Tépendyme.  Cette  membraùe  est  d'a- 
bord rouge,  épaissie,  tuméfiée  ;  plus  tarJ,  elle  prend  un  aspect 
vitreux  et  se  ramollit.  Cette  altération  se  rencontre  particuliè- 
rement dans  le  troisième  et  d^ns  le  quatrième  ventricules  et  a 
été  surtout  observée  chez  les  maniaques  et  les  mélancoliques. 
L'épilhélium  cylindrique  est  épaissi,  dilaté  ;  le  noyau  de  ses 
cellules  est  étranglé  comme  pour  la  prolifération. 

L'ecchymose  se  voit  le  plus  souvent  dans  le  quatrième  ven- 
tricule ;  le  siège  de  Tecchymose  est  le  tissu  conjonctif  feutré  de 
Tépendyme.  On  Tobservo  dans  des  cas  de  mélancolie  grave, 
avec  vertiges  et  hallucinations. 

Le  froncement  ridé  ou  strié,  qui  provient  d'uiiC  exubérance 
partielle  du  tissu  conjonctif  avec  froncement  delà  couche  épi- 
théliale,  atl'ecte  de  préférence  le  quatrième  ventricule  et  est 
une  lésion  ordinaire  de  la  démence  organique. 

Quant  à  la  granulation  de  Tépendyme,  on  en  connaît  la  fré- 
quencef  et  retendue.  Elle  est  un  produit  de  la  paralysie,  de 
la  démence,  et  est  constituée  par  du  tissu  conjonctif  disposé 
en  couches  concenlriq'ies,  avec  disparition  de  l'épilhélium. 

Le  ramollissement  et  la  granulation  ne  proviennent  pas  de 
l'hydrocéphalie,  com  ne  on  l'a  avancé,  mais  ils  sont  le  produit 
d*un  même  processus,  Tinflammation  de  l'épendyme,  et  mar- 
chent de  pair  avec  l'inflammation  chronique  des  méninges  et 
de  la  substance  grise. 

On  pense  que  raliéralion  de  l'épendyme  est  le  point  de  dé- 
part des  hallucinations,  de  l'inégalité  pupillaire,  de  la  para- 
lysie du  nerf  facial,  etc.  II  est  malaisé  de  le  prouver.  Toute- 
fois, on  peut  admettre  que  l'altération  du  quatrième  ventricule 
peutcorapromeltre  les  éléments  nerveux  immédiatement  sous- 
jacents,  nerf  acoustique,  oculo-moteur,  facial,  etc. 

i S,  Contribution  clinique,  [>'' Oéheké,  à  Endenich  (f  russe 
Rhénane). 

A.  Folie  épileptique.  Il  s'agit  d'un  homme  dont  la  mère  avait 
été  aliénée  et  qui,  à  l'âge  de  neuf  ans,  avait  présenté  des  symp- 
tômes d'épilepsie.  De  douze  à  vingt  ans,  attaques  violentes 
d'épilepsie,  une  ou  deux  fois  par  an.  Puis,  ces  attaques  sont 
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remplacées  par  des  accès  de  manie  furieuse  et  subite .  A?eitî 
par  une  aura,  le  malade  avait  conscience  de  rapproche  de  ses 
accès,  et  priait  les  personnes  de  s'éloigner  pour  qu'il  ne  leur 
fît  aucun  mal.  Après  Taccès,  il  conservait  le  souvenir  de  ses 
violences, 

L*amnésie  que  Ton  considère  comme  caractéristique  de  Té- 
pilepsie  larvée,  n'existait  point  ici.  Donc  Tamnésie  n'est  point 
un  fait  constant  sur  lequel  on  puisse  baser  le  dtagoostic  de 
l'épilepsie  lar?ée  ;  ce  diagnostic  doit  s'asseoir  sur  la  physio- 
nomie générale  de  Taffection,  sur  son  développement,  sa 
marche. 

B.  Paralyne  générale  progressive,  A  la  suite  de  pertes  d'ar- 
gent, un  négociant,  âgé  de  trente-sept  ans,  est  atteint  de  pa- 
ralysie générale.  Après  un  traitement  de  cinq  mois,  il  quitte 
Pasile,  guéri  au  jugement  de  sa  famille.  En  èfTet,  11  vit  retiré 
des  affaires^  et  rien  dans  ses  habitudes  ne  vient  démentir 
celle  opinion.  Cependant  ce  fail  d'un  négociant  jusque-là  si 
actifs  dont  le  commerce  s'éteodait  au  delà  des  mers,  et  qui,  à 
trente-huit  ans,  se  résigne  à  vivre  dans  l'oisifeté,  ne  dénote- 
t-il  pas  un  affaiblissement  des  facultés? 

Quoi  qu'il  en  soit.  Nasse,  en  4870,  a  noté  trente  cas  de  gué- 
rison  de  paralysie  générale  ;  Ludwig  Mayer,  en  4877,  en  a 
cilé  huit  autres  cas  ;  Gansler,  en  1879,  onze  autres  encore. 

Au  bout  de  combien  d'années,  après  le  retour  de  l'état  nor- 
mal^ peut-on  affirmer  une  guérison  absolue?  Au  bout  de  trois 
ans,  d'après  M.  Oebeké. 

Plusieurs  des  guérisons  eu  question  survenaient  après  une 
maladie  intercurrente  aiguë  (variole,  fièvre  typhoïde,  abcès  du 
foie,  suppuration  furonculeuse  profuse,  otite  suppurée,  phleg- 
mon érysipélaleux  des  membres).  Naturellement  l'étiologie  est 
un  élément  important  pour  le  pronostic  de  cette  maladie.  Le 
pronostic  deviendrait  moins  redoutable  s'il  était  vrai,  comme 
l'avance  M.  Jolly,  que  la  cause  principale  de  la  paralysie  dût 
être  cherchée  dans  l'abus  du  tabac  et  non  dans  celui  de  l'at. 
cool.  La  syphilis  encore  serait  un  élément  favorable  du  pro- 
nostic. Mais,  dans  bien  des  cas^  la  syphilis  n'interviendrait 
que  comme  un  stimulus  occasionnel  chez  une  personne  dl^jà 
prédisposée.  D'où,  dans  ces  cas,  rinutilité  du  traitement  an th- 
syphilitique. 

D'  HlLDENBRÀND. 
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Lehrbuch  der  Psychiatrie  auf  klinischef*  GruncUage  fur  practis^e 
Aente  iind  SiucUrende;  par  le  D'  de  Krafit-Ebing,  professeur 
à  runitersilé  de  Graz  (Autriche),  3  volumes.  SluUgart. 
ËQke,  4879-4880. 

Le  Dr  de  Krafft-Ëbing  n'est  pas  un  nouyeau  reau  pour  les 
aliénistes  français  qui  le  conuaissent  déjà  par  plusieurs  ou- 
vrages importants  el  retrouTeront,  dans  le  manuel  de  psychia- 
trie, que  nous  avons  le  plaisir  de  leur  présenter  aujourd'hui, 
les  qualités  éminentes  qui  distinguent  cet  auteur,  dont  la  pensée 
toujours  claire  et  sobre  se  traduit  par  une  exposition  simple  et 
méthodique,  dans  un  style  agréable,  exempt  de  toute  surcharge 
inutile  et  modéré  dans  l'emploi  de  ces  néologismes  personnels, 
malheureusement  si  fréquents  dans  la  littérature  allemande  con- 
temporaine. L'ouvrage  est  divisé  en  trois  parties  :  L  Pathologie 
et  thérapeutique  générales;  II.  Pathologie  et  thérapeutique  spé- 
ciales des  diverses  formes  d'aliénation;  III.  Observations  clini- 
ques. Il  est  dans  la  nature  môme  de  la  partie  générale  d'un  ou- 
vrage d'en.ètre  aussi  laplus  intéressante,  puisque  laissant  de  côté 
les  détails  pour  ne  traiter  que  les  grandes  lignes,  elle  donne  à 
Tauteur  l'occasion  de  développer  l'ensemble  de  sa  pensée  et  son 
système  propre»  et  c'est  bien  le  cas  du  premier  volume  du  doc- 
leur  de  Krafft-Ëbing,  qui  traite  de  main  de  maître  la  pathologie 
générale  de  la  folie,  en  décrivant  chacun  des  troubles  fonction- 
nels primordiaux  du  cerveau  dans  le  domaine  physique  et  dans 
le  domaine  psychique.  Les  causes  de  cette  maladie,  son  dia- 
gnostic, sa  marche,  son  pronostic  et  les  règles  générales  de 
son  traitement  sont  également  exposés  avec  beaucoup  de  soin. 
Un  chapitre  intéressant  est»  entre  autres,  celui  qui  traite  des 
états  analogues  à  l'aliénation  mentale,  mais  qui  n^en  sont  ce- 
pendant pai  :  mouvements  passionnels,  ivresse,  délire  fé- 
brilC)  etc«  —  L'auteur  ne  donne  pas  de  déûnition  de  la  folie , 
il  fait  même  remarquer  qu'au  point  de  vue  purement  scienti- 
fique, il  est  impossible  de  tracer  une  limite  entre  une  psychose 
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proprement  dite  et  le  délire  produit,  par  exemple,  par  une  af- 
fecUon  fébrile  ou  par  une  intoxication,  de  sorte  que  lorsque 
nous  appelons  alTeclion  mentale  un  état  qui  a  une  certaine 
durée  et  présente  un  certain  ensemble  de  caractères  propres, 
c'est  une  affaire  de  simple  confention.  Il  en  est  de  même  de  la 
distinction  entre  les  aiTections  mentales  et  les  autres  affections 
du  système  neryeux  ;  elle  est  absolument  artificielle  et  résulte 
uniquement  de  conyenances  pratiques;  médicalement,  les  unes 
ne  peufent  être  séparées  des  autres,  et  celui-là  seul  qui  con- 
naît à  fond  la  physiologie  et  la  pathologie  de  l^ensemble  du 
système  nerveux  peut  avoir  la  prétention  de  soigner  les  affec- 
tions mentales. 

La  seconde  partie  de  Touvrage  commence  par  un  essai  de 
classification  des  maladies  mentales,  et  comme  il  nous  est  im- 
possible d'entrer,  pour  chaque  chapitre,  dans  les  détails  que 
comporterait  une  analyse  plus  étendue,  nous  nous  bornerons  à 
reproduire  cet  essai  qui,  comme  tous  ceux  de  ce  genre,  ré- 
sume le  mieux  la  pensée  d'un  auteur.  Dans  l'éiat  actuel  de  nos 
connaissances,  ni  la  nature  des  causes,  ni  Tanatomie  patholo- 
gique, ni  les  symptômes  psychiques  et  la  marche  de  Faffection 
mentale,  pris  isolément,  ne  suffisent  à  servir  de  base  à  une 
classification  satisfaisante,  et  il  convient  d'utiliser  simultané- 
ment ces  trois  ordres  de  facteurs,  en  combinant  les  données 
quMsf«)urnissent.  Partant  de  là,  le  Dr  de  Krafft-Ebing  arrive  à 
une  division  des  psychoses  qui,  sur  bien  des  points,  rappelle 
celle  de  Schu lé  (comparez  Annales,  4879,  I,  337)  ;  mettant  com- 
plètement à  part  les  arrêts  de  développement  (idiotisme  et  cré- 
tinisme),  il  forme  les  trois  grands  groupes  suivants  :  4o  La  ma- 
ladie atteint  un  cerveau  bien  constitué  et  fonctionnant 
normalement  jusque-là,  ce  sont  les  psycoonévroses,  ou  bien  : 
?o  elle  attaque  un  cerveau  prédisposé  et  fonctionnant  impar- 
faitement, par  le  fait,  soitdei'hérédilé  simplement,  soit  d'autres 
facteurs  nuisibles,  alcoolisme,  blessures  de  tête,  etc.,  ce  sont 
les  dégénérescences  psychiques;  enfin,  3o  affections  organi- 
ques du  cerveau,  avec  prédominance  de  symptômes  d^rdre 
psychique  (démence  paralytique,  sénile,  etc.)  î  ce  sont  les  cé- 
rébropathies  de  Schulé. 

Il  est  maintenant  intéressant  de  voir  les  signes  auxquels, 
d'après  Tauteur,  on  reconnaît  que  tel  cas  donné  rentre  dans 
l'un  ou  l'autre  de  ces  deux  premiers  groupes  principaux,  in- 
diqués déjà  d'ailleurs  parMorel  ;  et  au  risque  de  nous  altooger 
un  peu,  BOUS  croyons  bien  faire  de  les  reproduire  ici. 
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Psychonévroses 

^o  Affections  en  quelquesorte 
parasitaires,  acquises  acciden- 
tellement par  des  individus  à 
cerveau  normal,  ei  chez  les- 
quels rien  ne  pouvait  faire 
prévoir  la  maladie. 

t  Invasion  de  la  maladie 
par  suile  de  la  colocidence 
fortuite  d'une  disposition  tem- 
poraire (par  exemple,  aU'ection 
physique  grave)  et  de  causes 
occasioDnelles  puissantes;  la 
prédisposition  héréditaire  peut 
exister,  mais  à  l'état  latent. 


3o  Tendance  à  la  guérison 
et  rareté  des  récidives. 


4o  Peu  de  tendance  à  la 
transmission  aux  descendants, 
et  dans  ce  cas  formes  légères 
(psychonévroses), 

5o  Marche  typique  de  Taf- 
eclion  ;  une  phase  prodromi- 
que  de  mélancolie  précède  or- 
dinairement la  manie;  les 
formes  secondaires  dérivent 
d'étals  primaires.  L'ensemble 
de  ratîection  présente  une  cer- 
taine durée  et  un  certain  ca- 
ractère propre  ;  la  marche  en 
est  bien  détinie  et  conduit  di- 
rectement soit  à  la  guérison, 
soit  à  la  démence. 


Dégénérescences  psychiques. 

io  Affections  consiitution- 
nelles  chez  des  individus  déjà 
névro  -  psychopathiquement 
prédisposés;  à  cerveau  mal 
équilibré  et  dont  on  pouvait 
plus  ou  moins  prévoir  la  ma- 
ladie. 

t^  Causes  occasionnelles 
légères;  même  !es  phases  phy- 
siologiques de  l'existence  (pu- 
berté, puerpéraliié,  âge  criti- 
que, etc.)  sufûsant  à  provo- 
quer l'explosion  d'une  psy- 
chose qui  n'est  souvent  aussi 
que  la  dernière  expression 
d'une  série  de  névropathies 
graves  (irritation  spinale,  hys- 
térie, épilepsie,  hypochondrie). 

3o  Peu  de  tendance  à  la  gué- 
rison ;  le  plus  souvent  simple 
retour  au  statu  quoante.  Grande 
tendance  aux  récidives,  et  à 
la  transformation  en  états  tou- 
jours plus  graves. 

40  Grande  tendance  à  la 
transmission  par  hérédité  et 
sous  des  formes  de  plus  en  plus 
graves  (dégénérescence  héré- 
ditaire progressive). 

po  Toutes  les  formes  de  psy- 
cho-névroses sont  ici  possi- 
bles, maiîrse  présentent  essen- 
tiellement avec  des  symptômes 
organiques  graves;  la  marche 
présente  tous  les  imprévus  et 
toutes  les  variations  de  «  for- 
mes d'état  »  les  plus  différen- 
tes, avec  changemeots  subits 
et  non  motivés  des  diverses 
séries  de  symptômes.  Les  pé- 
riodes d'état  sont  très  passa- 
gères; ne  présentent  pas  d'i- 
mage typique,  mais  bien  un 
mélange  de  formes  diverses. 
Le  caractère  de  Tensemble  est 
essentiellement  protéïforme , 
et  ne  trouve  de  place  conve- 
nable dans  aucun  des  groupes 
de  la  classification  physio- 
psychologique.  La  marche  est 
chronique,  et  l'afi'ection  une 


AN«.  méd.-psycHm  6«  série,  t.  V.   Mars  1881. 


11. 
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6<>  Aucune   tendance  à  la 

{périodicité,  soit  des  accès  dans 
eur  ensemble,  soit  des  divers 
groupes  de  symptômes. 

T  Les  conceptions  délirantes 
naissent  essentiellement  par 
Yoie  psychologique  par  Tob- 
jectlTation  et  les  tentatiyes 
d'explication  de  sentiments  et 
de  mouvements  passionnels 
anormaux ,  objectivation  et 
explications  dont  le  malade 
se  sent  pleinement  satisfait. 
Les  conceptions  délirantes 
n'apparaissent  que  tardive- 
ment, et  sont  généralement 
en  harmonie  avec  l'ensemble 
des  sentiments. 


S^  Le  contenu  des  concep- 
tions délirantes,  quoique  pa- 
thologique^ est  déduit  logi- 
quement de  prémisses  fausses, 
et  n'exclut  pas  la  pensée  et 
les  sentiments  normaux  de  la 
vie  physiologique. 

90  Etats  normal  et  patholo- 
gique nettement  délimités; 
contraste  complet  entre  eux. 


40o  Actes  résultant  ordinai- 
rement d'un  motif  conscient. 


fois  arrivée  à  uq  certain  niveau 
de  son  développement  s'y 
maintient  tout  le  reste  de  la 
vie  et  ne  se  termine  pas  (ou 
seulement  très  tard)  par  la 
démence  complète. 

60  Grande  tendance  à  la  pé- 
riodicité. La  folie  périodique 
est  un  symptôme  de  dégéné- 
rescence. 

7o  Les  conceptions  déliran- 
tes naissent  essentiellement 
par  voie  physio-pathologique 
comme  créations  directes  et 
spontanées  du  cerveau  malade 
(délire  primordial).  Elles  se 
produisent  brusquement,  sans 
motifs,  étonnent  lemaladelui- 
méme  qui,  surpris  parleurap- 
parition,  n'arrive  qu  avec  peine 
à  les  associer  et  à  les  motiver. 
Ces  conceptions  délirantes  sont 
des  phénomènes  primaires  et 
indépendants  comme  contenu 
de  la  disposition  générale  de 
l'humeur  et  des  sentiments. 
Elles  peuvent  faire  défaut  pen- 
dant tout  le  cours  de  la  ma- 
ladie ou  ne  se  rapporter  qu'à 
des  mouvements  passionnels 
accidentels,  et  sont  alors  rem- 
placées soit  par  des  troubles 
de  formç  de  la  conception  en 
général  (obsessions,  folie  rai- 
sonnante), soit  par  une  fai- 
blesse intellectuelle  congéni- 
tale. 

80  Contenu  des  conceptions 
baroque,  extravagant,  mons- 
trueux même;  le  malade  ne 
peut  pas  les  expliquer  logi- 
quement. 


90  Ordinairement  transfor- 
mation insensible  de  la  simple 
prédisposition  pathologique 
en  maladie  déclarée  ;  mé- 
lange étrange  de  lucidité  et  de 
délire. 

4  Oo  Actes  fréquemment  im- 
pulsifs. 
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440  La  maladie  se  développe  \\<>  L^accès  éclate  brasque- 
lentemeat  et  disparaît  de  ment  et  disparaît  de  môme, 
même.  en  particulier   dans  la  folie 

périodique  et  dans  les  délires 
symplomatique,  hystérique  et 
épileptique. 

Sur  cette  base  le  professeur  de  Graz  établit  la  classification 
suivante  : 

A.  Arrêts  de  développement  du  cerveau  ;  idiotisme  et  créti- 
nisme* 

B.  Affections  du  cerveau  normalement  développé. 

J.  —  Psychonévroses. 

i^  États  primaires  curables, 
a,  Mélancdio  ;  états  de  dépression  avec  ralentissement  du 
mouvement  psychique. 

a.  Mélancolie  passive  (  les  phénomènes  d'empêche- 
ment de  la  pensée  sont  purement  psychiques;  con- 
naissance pep  troublée,  formes  légères)  ; 

p.  Hélancolia  ationita=:mél.  avec  stupeur  (connaissance 
profondément  troublée  ;  les  symptômes  d'empêchement 
de  la  pensée  sont  esseDliellement  organiques; ,, téta- 
nie^ ,^  Kalalepsie  **;  formes  graves). 
h.  Manie,  mouvements  psychiques  expansifs  et  accélérés. 

a.  Exaltation  maniaque  (connaissance  peu  troublée; 
les  actes  sont  encore  le  résultat  d*un  enchaînement 
psychiqne,  formes  légères). 

^,  Manie  (trouble  profond  de  la  connaissance  ;  les  actes 
sont  essentiellement  le  résultat  organique  de  phéno- 
mènes d*irrîtation  dans  les  centres  psychomoteurs 
actes  impulsifs,  formes  graves), 
c.  Stupidité.  :=  démence  curable. 
30  États  secondaires  incurables. 

a.  Délire  systématisé  (Verrucktheit)  secondaire.    • 
6.  Démence  terminale  j  J;  îjJSique. 

lî.  —  Dégénérescences  physiques . 
a    Folie  affective  constitutionnelle  (folie  raisonnante). 

b.  Folie  morale. 

c.  Délire  systématisé  primaire  caractérisé  : 

a.  Par  des  conceptions  délirantes» 

p.  Par  des  obsessions. 
(Ad  a:    Les  conceptions  délirantes  sont  des  délires  primor* 
diaux  avec  idées  de.  nuisance  —  délire  des  persécutions  ou 
d'ambition,-  —  délire  erotique,  délire  religieux). 
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d.  Folie  par  transformation  de  nétroses  constitutionnelles. 

a.  Folie  épileptique. 
p.  Foîie  hystérique. 
Tf.  Folie  hypochondriaque. 

e.  Folie  circulaire. 

IlL  —  Affections  {dites  organiques)  du  cerveau  avec  prédominance 
des  symptômes  psychiques. 

a.  Démence  paralytique. 
6.  Lues  cerebraiis. 

c.  Alcoolismus  chronicus. 

d.  Dementia  senilis. 

e.  Delirium  ocutnm. 

Telle  est  dans  ses  lignes  principales  la  classification  du 
D"*  de  Krafft-Ëbing  ;  aucune  classification  n'a  jamais  satisfait  com- 
plètement personne,  et  ce  sera  sans  doute  aussi  le  cas  de 
celle-ci,  mais  elle  a  en  tout  cas  le  mérite  de  reposer  sur  une 
observation  judicieuse  des  faits  cliniques,  que  Tautear  dé?e- 
loppe  largement  en  traitant  spécialement  chacune  des  formes 
indiquées. 

Le  troisième  Yolume  est  entièrement  consacré  aux  obserya- 
lions  cliniques,  soigneusement  faites  et  bien  choisies  parmi 
les  cas  typiques  de  chaque  forme;  chaque  groupe  est  précédé 
d'un  court  résumé  symptomatologique  avec  renvoi  au  chapitre 
correspondant  du  second  volume;  ce  sont  des  illustrations  in- 
dispensables, mais  nous  nous  demandons  s'il  est  pratiquement 
avantageux  de  les  réunir  ainsi  à  la  fin  de  l'ouvrage  plutôt  que 
de  les  y  intercaler  chacune  à  sa  place?  Cette  dernière  méthode 
a  l'avantage  de  varier  une  lecture  certainement  parfois  un  peu 
difficile  pour  le»  étudiants  auxquels  le  manuel  est  destiné  et 
dont  plusieurs  peut-être,  après  avoir  étudié  la  théorie,  se  tien- 
dront, bien  à  tort  d'ailleurs,  pour  satisfaits  et  n'iront  pas  plus 
loin.  On  aime  dans  un  volume  illustré  trouver  les  planches  en 
regard  du  texte.  Ceci  du  reste  est  une  question  de  forme  qui 
n'ôte  absolument  rien  à  la  valeur  de  Touvrage. 

Un  mot  encore  en  terminant.  Ne  serait-il  pas  possible  que  les 
écrivains  s'entendissent  sur  les  termes  dont  ils  se  servent  et 
qui  varient  souvent  d'une  façon  désolante  pour  le  lecteur?  C'est 
déjà  bien  assez,  d'un  pays  à  l'autre,  des  différences  de  langue;  si 
les  savants  d'une  même  nation  viennent  encore  compliquer  la 
question  en  appliquant,  par  un  abus  d'autorité  tout  personnel,  des 
dénominations  parfaitement  différentes  à  une  seule  et  même 
cho^e,  il  n'y  aura  bientôt  plus  moyen  de  s'entendre,  et  nous  ne 
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pouvons  nous  empêcher  de  reproduire  les  lignes  suivantes  écrites 
récemment  par  uumédeciû  disliogué,  le  D^Kirn,  à  propos  du  ma- 
nuel qui  nous  occupe.  «  Ëafio,  dit-il,  ne  pourrait-on  pas  une 
bonnefois,  et  aiosi  qu'on  Ta  demandé  si  souveut,  s'entendre  daus 
la  psychiatrie  allemande  sur  une  nomenclature  uniforme?  Dans 
deux  ouvrages  parus  à  court  intervalle,  Tun  des  auteurs  (Schûle) 
appelle  «  manie  »  la  forme  grave  et  agitation  «  tobsuchl  »  la 
forme  légère  d'une  même  affection,  tandis  que  Taulre  au  con- 
traire (Krafft-Ebing)  emploie  la  première  de  ces  expressions 
dans  un  sens  général  et  réserve  la  seconde  pour  les  cas  les  plus 
graves;  quelle  valeur  peut  avoir  dès  lors  une  statistique  com- 
parée et  comment  les  élèves  s'y  retrou veronl-ils?  »  Une  no- 
menclature unique  serait  en  effet  bien  à  désirer;  quelle  belle 
lâche  pour  un  congrès  do  psychiatrie! 

Ceci  dit  et  en  réservant  quelques  points  de  détail  sur  lesquels 
il  peut  y  avoir  divergences  d'opinion,  nous  ne  pouvons  que 
féliciter  le  D'  de  Kraffl-Ebing  de  son  beau  travail  si  éminem- 
ment pratique,  et  auquel  nous  souhaitons  le  succès  qu'il  mé- 
rite à  tous  égards. 

D"^  Châtelain. 
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Rapport  au  Président  de  la  République 
Sur  la  constitution  d'une  commission  chargée  (fétudier  les  réfor- 
mes que  peuvent  comporter  la  législation  et  les  règlements  oonca*- 
nant  les  aliénés. 

Monsieur  le  Président, 

Au  moment  où  l'extension  et  le  perteclionnement  de  Tassis- 
tance  sous  toutes  les  formes  préoccupent  à  si  juste  titre  les 
pouToirs  publics,  il  importe  de  ne  considérer  comme  défîniti- 
Tcment  résolu  aucun  des  problèmes  qui  se  rattachent  à  ce 
grave  sujet. 

Répondant  à  des  vœux  souyeut  exprimés»  j  ai  l'honneur, 
après  m'élre  concerté  à  cet  effet  avec  M.  le  garde  des  sceaux, 
de  vous  proposer  la  constitution  d'une  commission  chargée  de 
se  rendre  compte  de  l'état  actuel  de  la  question  des  aliénés. 

Dès 4869,  le  gouvernement  avait  eu  cette  pensée;  mais  les 
événements  de  4870  ont  interrompu  les  travaux  de  la  commis- 
sion nommée  à  celte  époque. 

Depuis  ce  temps,  rien  n'a  été  fait  en  dehors  de  l'action  pure- 
ment administrative  ;  le  rapport  des  inspecteurs  généraux,  pu- 
blié en  4878,  mais  remontant  en  réalité  à  1874,  sur  le  service 
des  aliénés,  est  le  seul  document  d'ensemble  que  nous  possé- 
dions sur  la  matière. 

Il  est  temps  de  soumettre  à  un  contre  e  plus  large  et  à  une 
étude  plus  complète,  à  la  fois  l'exécution  de  la  loi  de  4838  et 
cette  loi  elle-même.  Il  s'agit  desavoir,  après  quarante  ans  d'é- 
preuve, quels  résultats  a  produits  le  système  de  4  838,  quelles 
méthodes  de  traitement  doivent  être  adoptées,  enûn  quelles 
améliorations  peuvent  être  apportées  à  la  loi. 

Sans  craindre  d'étendre  outre  mesure  les  attributions  de.  la 
commission,  j'estime  qu'elles  doivent  être  à  Li  fois  administra- 
tives, médicales  et  législatives. 

JjSl  commission  devra  donc  étudier,  au  point  de  vue  hygié- 
nique et  légal,  l'organisation  des  asiles  publics,  des  quartiers 
d'hospice,  des  établissements  privés.  L'état  des  bâtiments, 
l'encombrement  habituel,  l'organisation  du  personnel  et  sur- 
tout la  situation  matérielle  et  morale  du  personnel  inférieur,  la 
séparation  des  aliénés  dits  criminels,  les  avantages  ou  les  in- 
convénients de  l'administration  décentralisée  des  asiles  telle 
qu'elle  résulte  des  loi>  départementales,  la  gestion  des  biens  des 
aliénés  non  interdits,  voilà  les  principales  questions  que  soulève 
l'examen  du  régime  pratiqué  aujourd'hui.  La  commissioQ 
pourrait  s'éclairer,  soit  par  des  questionnaires,  soit  par  l'audi- 
tion des  intéressés,  soit  par  des  enquêtes  partielles  qu'elle  de- 
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manderait  à  Tadmiaistration.  En  un  mol,  elle  apprécierait  aussi 
exactement  que  possible  Tétat  de  choses  actuel. 

D'autre  part^  nous  demanderions  plus  spécialement  aux  mé- 
decins de  nous  éclairer  sur  les  systèmes  de  médication  les  plus 
éprouvés  et  sur  les  avantages  de  tel  ou  tel  régime  ;  ils  nous  di- 
raient de  quelles  améliorations  est  susceptible  le  traitement  des 
malades.  A  cet  égard,  je  ne  puis  qu'indiquer  la  voie  ;  il  appar- 
tient à  la  science  seule  de  préciser  les  questions  de  thérapeu- 
tique que  soulève  le  redoutable  problème  de  la  folie.  Nous  ap- 
précierons ensuite  dans  quelle  mesure  il  sera  possible  d'appli- 
quer pratiquement  les  vœux  formulés. 

EnGn,  la  commission  devra  nëcessafrement  achever  son 
oeuvre  en  étudiant  les  réformes  qui  ne  pourraient  pas  être  ac- 
complies par  une  application  plus  rigoureuse  de  là  loi  de  4  838, 
et  qui  motiveraient  Tinlervenlion  du  Kgislaleur.  J'estime  que 
des  garanties  plus  complètes  doivent  être  exigées  contre  les 
admissions  non  justifiées  et  contre  le  séjour  trop  prolongé  dans 
les  asiles.  Sans  céder  aux  déclamations  ei  aux  utopies,  il  faut 
reconnaître  que  le  législateur  de  4838,  soucieux  avant  tout  de 
l'état  d^abandon  où  se  troutaient  alors  les  aliénés  et  des  dan- 
gers qui  en  résultaient,  a  facilité  les  admissions,  sans  se  préoc- 
cuper peut-être  à  un  degré  suffisant  des  garanties  réclamées 
par  la  libellé  individuelle, 

Les  réformes  proposées  seront,  je  n'en  doute  pas,  une  juste 
conciliation  entre  le  droit  des  personnes  et  la  nécessité  où  se 
trouYe  la  société  de  se  proléger  efficacement  contre  les  actes 
d'êtres  inconscients.  Elles  s'inspireront  des  législations  étran- 
gères et  notamment  de  la  loi  belge:  celle-ci  nous  a  emprunté 
notre  système  de  4838,  en  le  modifiant,  il  est  vrai,  mais  avec 
une  réserve  et  une  prudence  qui  montrent  qu'en  cette  matière, 
c'est  dans  les  améliorations  de  détail  et  non  dans  les  sys- 
tèmes absolus  qu'il  faut  rechercher  le  progrès. 

Par  suite  des  considérations  qui  précèdent,  j'ai  l'honneur 
de  vous  prier,  monsieur  le  Président,  de  vouloir  bien  revêiir  de 
votre  signature  le  projet  de  décret  ci-joint  instituant  une  com- 
mission aux  fins  ci-dessus  indiquées. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  Président,  l'hommage  de  mon 
respect. 

Le  ministre  de  Vinténeur  et  des  cultes, 

CONSTANS. 

Le  Président  de  la  République  française. 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  l'intérieur  et  des  cultes  : 

Décrète  : 

Art.  4*^.  —  Il  est  institué,  sousl  a  présidence  du  ministre  de 
l'iniérieur  et  des  cultes,  une  commission  chargée  d'étudier  les 
réformes  que  peuvent  comporter  la  législation  et  les  règle- 
ments concernant  les  aliénés. 
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Art.  2.  —  Sont  nommés  membres  de  cette  commission  : 

MM.  Fallières,   sous-secrétaire  (fEtat  au   ministère    de   l'inté- 
rieur et  des  cultes,  député  ; 
Martin-Feuillée,  sous-secrétaire  d'Etat  au  ministère  de  la 

justice,  député; 
Bertauld,  sénateur,  procureur  général  près  la  Cour  de  cas- 
sation ; 
Camparan,  sénateur  ; 
Dauphin,  sénateur,  procureur  général  près  la  cour  d'appel 

de  Paris  ; 
Hérold,  sénateur,  préfet  de  la  Seine  ; 
Roussel,  sénateur,   membre  de  l'Académie  de  médecine  ; 
Andrieux,  député,  préfet  de  police; 
Drumel,  député; 
Dubost  (Antonio),  député  ; 
Marmotian,  député  ; 
Maze  (Hippolyte),  député; 
Noirol,  député, 
Sée  (CaTTiille),  député; 
Walaeck-Rousseau,  député; 
Berger,  conseiller  d'Etat; 
Chauffeur,  coDS«^i!ler  d'Etat  ; 
Camescasse,  conseiller    d'Etal,  directeur  de  Tadminislra- 

tion  départementale  et  communale  au  ministère  de  Tin- 

térieur  et  des  cuites  ; 
Taoon,  conseiller  d'Etat,  directeur  des  affaires  criminelles 

et  des  grâces  au  ministère  de  la  justice  ; 
Barbier,  conseiller  à  la  Cour  de  cassation,  président  de  la 

commission  de    surveillance  des  asiles  d'aliénés    de  la 

Seine; 
Allou,  ancien  bâtonnier  de  l'Ordre  des  avocats; 
Baiilart^er,  membre  de  l'Académie  de  médeciae; 
Béclard,  membre  de  l'Académie  de  médecine,    professeur 

à  la  Faculté  ; 
Brouardel,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  profes^eu^ 

à  la  Faculté  ; 
Lasègup,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  professeur 

à  la  Faculté  ; 
Acearias,  professeur  à  la  Faculté  de  droit  ; 
Bail,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  ; 
D"*  Lunier,  inspecteur  général  des  services  administratifs 

du  ministère  de  l'intérieur  et  des  cultes  ; 
D'   Foville,  inspecleur  général  des  services  administratifs 

du  minisière  de  l'intérieur  et  des  cultes  ; 
Dédebat,  maîire  des  requéles  au  conseil  d'Ëlat  ; 
Vergniaud,  secrétaire  frénéral  de  la  préfecture  de  la  Seine  ; 
Gambon    (Jules),   secrél aire-général   de    la  préfecture  de 

police  ; 
D"*    Bourneviile,     membre      du     conseil   municipal    de 

Paris  ; 
Levbn,  membre  du  conseil  municipal  de  Paris  : 
D^  Loiseau,  membre  du  conseil  municipal  de  Paris; 
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D'  Thulié,  membre  du  conseil  municipal  de  Paris  ; 
Garon«  admiuistraleur  proYisoire  des  biens  des  aliénés  de 

la  Seine; 
Lo  D'  Motel,  secréldire  général  de  la  Société    médico-psy- 

cholo>;ique  ; 
Payelle,  chef  de  bureau  au  ministère  de  rintérieur  et  des 

cultes; 
Piloo^  chef  du  service  des  aliénés  à  la  piéfecture  de  la 

Seine. 

Art.  3.  —  MM.  Fallières  et  Martin-Feuillée  sont  nommés  vice* 
présidents  de  la  commission . 

Art.  4.  —MM.  Dédebai,  Payelle  et  Pilon  rempliront  les  fonc- 
tions de  secrétaires  de  la  commission. 


Jules  Grévy. 


Fait  à  Paris,  le  40  mars  4884 . 

Par  le  Président  de  la  République. 
Le  ministre  de  V intérieur  et  des  cultes . 

COISSTANS. 


NOMINATIONS  ET  PROMOnONS. 

—  Par  décret  en  date  du  48  janvier  4884,  a  été  promu  au 
grade  d'officier  de  la  Légion  d'bODneur,  M.  le  Dr  Legeand  du 
Saulle,  médecin  en  chef  du  Dépôt  près  ta  Préfecture  de  police 
et  médecin  de  Thospice  de  la  Salpétrière.  Près  do  25  ans  de 
services  publics  dont  42  à  la  Préf  ciure  de  police;  chetalier 
depuis  4874. 

—  Par  décret  en  date  du  47  février  48S4,  ont  été  nommés 
chevaliers  de  la  Légion  d'honneur  : 

M.  le  D' FovuxE,  inspecteur  général  des  établissements  de 
bienfaisance  au  ministère  de  rintérieur  et  des  Cultes  ;  24  ans  do 
services  comme  médecin  et  comme  directeur-médecin  d  asiles 
publics  d'aliénés;  lauréat  de  l'Académie  de  médecine. 

M.  le  D'  Grovallet  (François),  chirurgien  de  Thôpiial  civil  et 
militaire  de  Saint-Brieuc  (Côtes-du-Nord);  en  exercice  depuis 
4  850  ;  médecin  de  l'asile  départemental  des  aliénés  depuis  4  866; 
30  ans  de  services. 

—  Arrêté  du  3  fév,  4881.  M.  le  D'  Reynaud,  interne  dePasile 
de  la  Roche-bur-Yon,  est  nommé  médeciu-jdjoint  de  l'asile  de 
6ailleul,en  remplacement  de  M.  Adam,  nommé  médecin  adjoint 
de  Tasile  d'Armenlières. 

—  Viennent  d'être  nommés  : 

Directeur-médecin  de  l'asile  de  Lafond,  près  La  Rochelle, 
M.  le  D**  Mabille,  médecin  adjoint  de  l'asile  de  Vauclûse,  ea 
remplacement  de  M.  le  D*"  Ariiozan,  décédé. 

Médecin  adjoint  de  l'asile  de  Vauclûse,  M.  le  D'  Boudrie,  mé- 
decin adjoint  de  l'asile  d'Évreux. 
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Médecia  adj<>iQt  de  Tasile  Saiate- Anne,  chargé  da  serTÎeê  de  la 
clinique,  M.  le  Dr  Régis,  chef  de  la  cliuiqae  des  maladies  men- 
tales. 

-^  Par  décret  ea  date  du  5  février  1884,  M.  le  D'  Jules  Ber- 
GERON,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecia 
de  l'asile  d'aliénés  de  Clerraont,est  nommé  professeur  de  pa- 
thologie luterue  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharma- 
cie de  Lille. 

NÉCROLOGIE. 

Le  D'  Arnozan.  —  Nous  avons  le  regret  d'avoir  à  annoncer  la 
mort  de  M.  le  D""  Pierre-flenry  Romain  Arnozan,  directeur  mé- 
decin de  l'asile  d'aliénés  de  La  Rochelle,  décédé  le  2  fév.  488f 
dans  sa  ôO"  année. 

Le  D'  Arnozan  est  entré  dans  le  service  des  aliéués,  au  com* 
raencement  de  l'année  4844,  en  qualité  d'interne  de  Tasile  de 
Rordeaux.  Depuis  celte  époque,  il  a  rempli  successivement  les 
fonctions  de  médecin  a<ijoint  de  l'asile  deBordeaux  (4853-1855), 
de  médecin  en  chef,  puis  de  directeur-médecin  de  l'asile  de 
Mayenne  (4855-1864),  et  enfin  de  directeur-médecin  des  asiles 
de  Breuty  (4864),Ctiâlons(1866),eten0n,  depuis4868,deLafond 
près  La  Rochelle  où  il  est  mort. 

Dansles  divers  déparlements  qu'ila  parcourus,  Arnozan  a  laissé 
la  réputation  d'un  médecin  consciencieux,  bienveillant  et 
éclairé,  et  d'un  administrateur  intelligent  et  actif.  Il  était  es- 
timé de  tous  et  nous  nu  lui  connaissions  que  des  amis. 


JUltISPRUDENCE.    —   ARRÊTS  DU  CONSEIL  d'ÉTAT. 

N°  8J.  —  Décret  supprimant  en  recette  et  m  dépense  du  budget 
rectificatif  d'un  département  une  scmime  provenant  des  fonds 
libres  de  l'asile  dé}  artemental  d'aliénés,  —  Annulation. 

Doit  être  annulé  comme  ayant  été  rendu  en  violation  des  ar- 
ticles 46  et  47 de  la  loi  du  40  août  <874,  le  décret  supprimant 
en  recette  et  en  d(^pense  une  somme  provenant  des  fonds  libres 
d'un  asile  départemental  d'aliénés,  que  le  conseil  général,  en 
statuant  sur  les  recettes  et  les  dépenses  de  cet  asile,  avait  sup- 
primée du  budget  dudit  asile  et.  affectée  h  des  travaux  d'utilité 
départementale.  Lorsqu'il  est  établi  que  les  délibérations  par 
lesquelles  le  conseil  général  a  pris  la  décision  ci-dessus  n'ont 
étél'objei,  d'aucun  recours  dans  les  formes  et  délaie  prévus  par  la 
loi,  ces  délibérations  sont  ainsi  devenues  déQnitives  et  exécu- 
toires, et  il  n'<ippariient  pas  à  l'administration  supérieure  da 
mettre  obstacle,  par  un  décret,  à  l'exécution  que  les  délibéra- 
tions précitées  ont  reçue. 

Pourvoi  du  département  de  la  Côte-d'Or. 
Arrêt  du  23  mars '1880. 
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No  84.  —  Pourvoi  d'un  département  tendant  à  ^annulation  pour 
excès  de  pouvoirs^  d'arrêtés  p'éfèetoraux  portant  nomination  du 
pharmacien  et  du  médecin  (idjoint  d'un  asile  d'aliénés,  — 
Rejet. 

Un  préfet  n'eicôde  pas  ses  pouvoirs  en  nommant,  en  dehors 
des  règles  de  concours  déterminées  par  ie  conseil  générai  du 
département,  le  pharmacien  et  le  médecin  adjoiut  d'un  asile 
d'aliénés,  attendu  qu'il  est  pourvu  aux  dépenses  des  asiles 
d'aliénés,  parmi  lesquelles  figure  le  traitement  du  personnel, 
au  moyen  des  ressources  fournies  tant  parle  déparlement  que 
par  les  personnes  placées  ou  leurs  familles,  les  communes,  les 
hospices  et  TÉtat^  et  qu'ainsi  le  personnel  desdiis  asiles  ne 
peut  être  considéré  comme  exclusivement  rétribué  sur  les  fond» 
départementaux  dans  le  sens  de  rarticle  45  de  la  loi  du 
40  août  4874.  D'ailleurs,  si^  d'après  l'article  46  de  la  loi  du 
40  août  1874,  le  conseil  général  statue  définitivement  sur  les 
recettes  et  dépenses  des  établissements  d'aliénés  appartenant 
au  département,  cette  disposition  n'a  pour  effet  ni  de  restrein- 
dre les  droits  résultant  pour  l'autorité  publique  des  article  2  et 
7  de  la  loi  du  30  juin  4838^  ni  de  confondre  les  recettes  et  les 
dépenses  des  asiles  publics  d'aliénés  dans  les  recettes  et  les 
dépenses  du  budget  départemental. 

Pourvoi  du  département  du  Rhône. 

Ârrétdu  %S  mars  4880. 

LÉGISLATION   SUR  LES  ALIÉKÉS  EN  AUTRICHE. 

Un  arrêté  du  4  juillet  4878,  des  ministres  de  l'Intérieur  et  de 
la  Justice,  inséré  au  Bulletin  des  lois,  apporte  des  modifications 
àrarlicle  8  de  l'ariéié  minisiériel  do  4  4  mai  4874  sur  les  alié- 
nés. D'après  le  nouvel  anété,  l'admission  d'un  malade  dans 
un  établissement  privé  d'aliénés  ne  peut  avoir  lieu  que  sur  le 
certificat  d'un  médecin.  Quand  le  malade  a  déjà  été  irailé,  le 
médecin  qui  l'a  soigné  doit  faire  l'historique  de  la  maladie.  Le 
certificat  doit  être  délivré  par  lé  médecin  du  district  ou  de  la 
commune  de  la  résidence  du  malade,  ou^  s'il  émane  d'un  autre 
médecin,  être  confirmé  par  le  médecin  du  district  ou  de  la 
commune  de  la  résidence  du  malade,  et  ne  pas  avoir  une  date 
de  quinze  jours  antérieure  à  la  demande  d'admission. 

Pour  les  personnes  appartenant  à  l'armée,  le  certificat  d'un 
médecin  militaire  suffit. 

Pour  les  personnes  qui  passent  d'un  asile  public  dans  un 
asile  privé,  il  suffit  d'un  certificat  émanant  de  la  direction  du 
premier  établissement. 

Lorsque,  dans  l'intérêt  de  la  sécurité  publique,  un  aliéné 
doit  être  placé  immédiatement  dans  un  asile  et  qu'on  ne  peut 
pas  obtenir  un  certificat  médical  avec  la  promptitude  nécessaire, 
ou  que  l'aliéné  arrive  d'un  pays  étranger  et  qu'on  ne  produit 
pas  un  certificat  délivré  par  uo  médecin  public  et  dûment  lé- 
galisé, le  médecin  en  chef  de  l'asile  peut,  suus  sa  responsabî. 
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lité,ad mettre  proTisoireoient  1  aliéné  ;  seulement  il  doit  en  don- 
ner afis  dans  un  délai  de  Tingt-quatre  heures  an  plus  à  l'auto- 
rité administrative  de  laquelle  l'asile  dépend,  afin  qu'une 
enquête  médicale  officielle  permette  de  constater  s'il  y  a  lieu 
de  conserver  dans  l'établissement  la  personne  dont  il  s'agit. 

Les  malades  que  raulorilé^  pour  protéger  la  sécurité  publi- 
que, est  amenée  à  faire  entrer  dans  un  asile  privé,  y  sont  ad- 
mis sur  la  production  du  certificat  d*uo  médecin  public. 

{(Annuaire  de  législation  comparée^  4880.) 


EMPIRE   D  ALLEMAGNE.    —   MAISONS  DE   SANTE. 

ËQ  vertu  de  rarticle  7  de  la  loi  du  23  juillet  4879,  modifiant 
quelques  dispositions  de  la  loi  sur  l'industrie,  les  établisse- 
ments privés  destinés  à  recevoir  des  aliénés  ne  peuvent  être 
fondés  qu'en  vertu  de  l'autorité  administrative  supérieure.  La 
concession  ne  peut  être  refusée  que  dans  les  cas  suivants  : 

a.  —  Si  les  circonstances  prouvent  que  le  requérant  ne  pré- 
sente pas  les  garanties  nécessaires  pour  diriger  ou  administrer 
l'établissement  ; 

6.  —  Si  d'après  les  justifications  et  les  plans  qu'il  doit  pro- 
duire, la  construction  et  les  autres  aménagements  techniques 
de  la  maison  ne  satisfont  pas  aux  prescriptions  de  la  police 
sanitaire . 

Province  de  Québec  .  —  Acte  concernant  les  asiles  d'aliénés  sub- 
ventionnés par  le  gouvernement. 

Ne  sont  reçus  dans  ces  établissements  que  les  aliénés  qui 
n'auront  pas  par  eux-mêmes  ou  par  quelques  parents  obligés  par 
la  loi  à  les  soutenir,  les  moyens  de  payer,  en  tout  ou  en  partie, 
leur  pension  dans  un  asile  d'aliénés. 

La  demande  doit  être  signée  par  trois  citoyens  résidant  au 
même  lieu  que  l'aliéné. 

Un  certificat  de  médecin  est  nécessaire. 

Les  signatures  doivent  être  certifiées  par  le  juge  de  paix. 

Le  secrétaire  provincial  prend  l'avis  du  médecin  visiteur  de 
l'asile.  Il  peut  refuser  l'admission. 

Les  idiots  ou  imbéciles  ne  seront  pas  admis  comme  pension- 
naire.«  du  gouvernement  aux  asiles,  à  moins  qu'ils  ne  soient 
dangereux  ou  une  CAUse  de  scandale,  sujet  à  des  accès  d'épilep- 
sie  ou  d'une  diflormilé  monstrueuse. 

Le  médecin  visiteur  inspecte  l'asile  au  moins  une  fois  par 
mois,  et  fait  son  rapport  au  secrétaire  provincial. 

Ce  médecin  a  toujours  libre  accès  dans  l'établissement. 

Les  propriétaires  de  chacun  des  asiles  devrotit  nommer  et 
maintenir  à  leurs  frais  un  médecin  résidant  dans  ledit  asile, 
ou  dans  le  voisinage  immédiat. 

Les  formules  qui  doivent  être  signées,  soit  par  des  citoyens, 
soit  par  un  médecin  pour  Tad mission  d'un  malade,  contiennent 
un  questionnaire  très  détaillé. 
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MOUVEMENT  DES  ALIÉNÉS  DANS  LE  DÉPARTEMENT  DE   LA   SEINE  EN  1880. 

Préfecture  de  police  : 

Le  nombre  total  des  individus  réputés  alignés  et  soumis  à 
TexameD  de  Finfirmerie  spéciale,  a  été  en  4880  de  2.625,  dont 
4 .497  hommes  et  4 .128  femmes. 

En  comparant  ces  chiffres  avec  ceux  de  4879,  on  est  frappé 
de  la  fatalité  monotone  qui  s'impose  à  l'aliénation  comme  à 
tant  d'autres  maladies.  En  4879,  2.582  malades  avaient  été 
examinés,  4 .462  hommes  et  4.420  femmes.  L*écart  est  donc 
de  35  hommes  et  de  8  femmes,  augmentation  insignifianle, 
et  qui  néanmoins  se  poursuit  régulièrement. 

656,  un  peu  moins  de  la  moitié,  arrêtés  sur  la  voie  publique 
comme  coupables  de  crimes,  délits  ou  de  contraventioas,  ont 
été  transférés  par  mesure  administrative  et  d'urgence  sans  avoir 
été  déférés  à  la  justice;  460 avaient  subi^  comme  inculpés,  un 
interrogatoire  judiciaire;  451  étaient  retenus  dans  les  prisons 
à  la  suite  de  jugements. 

Ainsi,  sur  les  2.625  aliénés  ou  réputés  tels,  4.267  relevaient 
de  la  Préfecture  de  police  ou  de  la  justice  qui  les  avait  remis 
aux  mains  de  l'Administration. 

2.4  54  malades  ont  été  placés  à  l'asile  Sainte-Anne  pour  étre^ 
de  là,  répartis  dans  les  divers  établissements  départementaux 
consacrés  au  traitement  des  maladies  mentales.  Les  autres,  non 
reconnus  aliénés,  ont  été  remis  en  liberté  ou  dirigés  sur  les 
hôpitaux. 

On  a  compté  657  cas  de  délire  alcoolique  :  544  hommes  et 
443  femmes.  En  4879,  le  nombre  des  aliénés  alcooliques  placés 
était  de  54  3  hommes  et  450  femmes,  soit,  en  totalité,  663. 
(Archives  générales  de  médecine.) 

Maison  nationale  de  Charenton  : 

H.  F.        D.   s. 

Population  au  4 er  janvier  4  880 279 

Admis  dans  l'année 

Total  des  malades  traités 

Sortis  ou  décédés 

Restant  au  34  décembre  4880 

.  /  Par  guérison 

•S  )  —    amélioration •  .  . 

oj—    transfèrement  ou  autres  causes. 
^  \  Non  aliénés 

Total  des  sortis 

Décédés 


279 

285 

564 

«23 

80 

203 

4«2 

365 

767 

Ii5 

65 

480 

287 

3'0 

5b7 

49 

16 

35 

42 

9 

24 

28 

24 

52 

2 

» 

2 

64 

49 

440 

54 

46 

70 
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Asile  Sainte-Anne  : 

BUREAU  ASILK 

o'apmissiok  SAINTE-âHNE 

H.                F.  H.          F. 

£xi3lant  au  l^'janv. '.880.          26        424  302    334 

Entrés  dans  TanDée 4 .487    4 .4  9^  253    236 

Total  des  traités ...     4  .541    4 .  322  555    570 

(   pardéoès 86          97  444       46 

l  par  guérison 28  38).,/.      «^ 

l  par  amélioration ....  3  6  i  '  *"      *" 

•     I  par  évasion, 3           »  »        » 

.2    y  par  iransfèremenl  à 
o    \      l'étranger    ou    en 

^     I      province S          48  48      87 

par  répartition   dans 
les    asiles    de    la 

Seine 4.346    4.073  »        » 

Total  des  sorties  et  des  décès    4.468    4.232  249    213 

ResUnt  au  34  déc.  4880  ..          44         90  306    357 

"*  Retour  au  biireau  d^admîssion. 

Asile  de  Vaucluse  : 

ASILE 

H.  F. 

Existant  au  I®'  janyier 374  380 

Entrés  dans  Tannée 44  8  384 

Total  des  traités  ...             792  .  764 

par  décès 429  422 

par  guérison 426  402 

•s     ;   par  amélioration....               21  49 

g     ]  par  évasion 45  » 

^    f   par  transfert 440  4  58 

""  par  autres  causes...  '               »  » 

Total  des  décèset  desserties             404  404 

Restant  au  34  déc.  4880*. •             394        •  868     • 


CLI- 
NIQUE 

H.     F. 

402    » 
262     » 

364    9 

49    » 

94     » 

2     » 

40     » 

426*  » 

278    » 

86     » 


COLONIE 

H. 

86 
24 

440 

3 
4 

7 
4 

4 


49 


94 
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Asile  de  Ville-Éwai^d  : 
ASILE 


PENSIONNAT 


Eûtant  au  4  «'  janvier  4  880. ...  289 

ËQtrés  dans  Tannée 409 

Total  des  traités...  698 

par  décès 99 

par  gaérisoQ 55 

par  amélioration    28 

ë    }   par  transfert 94 

^    »   par  évasion 4 

par  autres  causes 7 

Total  des  sorties  et  des  décès*.  287 

Restant  au  34  décembre  4  880..  4H 


F. 

377 
370 


406 

47 

39 

495 

2 

3 


392 


355 


H. 

64 
55 


24 
44 

8 

4 
4 
9 


54 


65 


F. 

80 
34 


747        449       114 


9 
7 

46 
2 
» 
2 


36 


78 


FAITS  DIVERS 

Biea  que  les  gardiens  des  asiles  d'aUénésjouisseut,  eûgénéral, 
d'une  réputation  détestable,  il  esl  juste  de  reconnaître  que  cer- 
tains d'entre  eux  sont  des  gens  bonnéles,  laborieux,  expéri- 
mentés, capables  même,  à  l'occasion,  d'un  acte  de  courage  ou  du 
plus  intrépide  dévouement. 

Voici  le  récit  d'un  de  ces  actes  méritoires,  accompli  tout  ré- 
cemment par  un  gardien  de  2aC/tnigtie  (asile  Sainte-Anne).  Les 
lecteurs  nous  sauront  gré  de  le  porter  à  leur  connaissance,  et 
ils  se  joindront  certainement  à  nous  pour  féliciter  l'éminent  fonc- 
tionnaire qui  a  su  si  dignement  le  récompenser. 

Le  malade  M. .  •,  séquestré  pour  un  accès  de  mélancolie  avec 
idées  de  culpabilité  imaginaire,  s'occupait  dans  rinléricur 
même  du  service^  sous  la  surveillance  dugardien  Aimé  (Claude- 
Paul),  préposé  aux  divers  travaux  de  cuisine. 

Le  7  février  au  matin,  au  moment  où  ce  gardien  ouvrait  la 
porte  extérieure  pour  aller  vider  un  seau  d'ordures,  il  se  sent 
brusquement  repoussé  par  le  malade  M  . .,-  et  le  voit  se  diriger 
encourant  vers  le  parapet  qui  surmonte  l'entrée  de  la  cave 
d'une  hauteur  de  plus  de  quatre  mètres. 

Devinantson  projet,  le  gardien,  un  vieux  serviteur  des  asiles, 
s'élance  amsitôt,  franchit  d'un  bond  les  vingt-deux  marches  qui 
donnent  accès  à  la  cave,  et  arnve  en  bas  juste  à  temps  pour  rece- 
voir dans  ses  bras  le  malade  qui,  après  avoir  eu  le  soin  d'àter  sa 
casquette,  s'était  précipité  la  tète  la  première  du  haut  du  parapet^ 
et  se  serait  infailliblement  tué  sans  Vintei^eniion  du  gardien. 

Celui-ci,  renversé  par  laforce  du  choc,  se  releva  tout  meurtri, 
courbaturé,  avec  des  douleurs  dans  le  bas-ventre  qui  le  forcèrent 
d'interrompre  son  service  pendant  quelques  jours.  Le  malade, 
lui,  n'eut  aucun  mal. 

A  la  suite  de  cet  incident,  le  docteur  Régis  adressa  un  rapport 
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à  Tadministration,  demaudanlun  éléyation  de  grade  et  une  ré- 
compense pécuniaire  r  our  le  gardien  Aimé. 

Sur  la  proposition  de  M.  Roux,  sous-directeur  des  affaires  dé- 
parleraenlales  à  la  préfecture  de  la  Seine,  M.  lepréfet  vient  d'ac- 
corder au  gardien  Aimé  une  gratification  de  50  fr.,  et  l'informe 
qu'il  demande  en  outre  pour  lui  une  médaille  d'argent  à  M.  h 
ministre  de  l'intérieur. 
—  Un  détail  intéressant  à  ajoutera  ce  récit.  Aussitôt  après  Fin- 
cidént,  certains  gardiens  du  serf  ice,  commentant  le  fait,  avaient 
blâmé  leur  collègue  de  son  acte  de  dévouement,  et  avoué  que, 
pour  leur  part,  ils  ne  se  seraient  pas  exposés  ainsi  pour  un  ma- 
lade. 

Aujourd'hui,  leur  sentiment  paraît  s'être  modifié,  et  nous  ne 
urerions  pas  que  la  belle  récompe.use  accordée  par  M.  le  préfet 
soit  restée  absolument  étrangère  à  ce  changement  d'opinion. 
Toujours  est-il  qu'à  l'heure  actuelle,  bon  nombre  d'entre  eux 
seraient  assez  disposés,  croyons-nous,  à  se  dévouer  à  leur  tour 
dans  une  circonstance  analogue. 

Cet  exemple  portera  ses  fruits. 

LE  PRIX  HAMMOND,  PROPOSÉ  PAR  l\sS0CIAT10N  NEUROLOGIQUE 
AMÉRICAmE. 

Sous  le  titre  de  Prix  Eammond,  PAssociation  neurologique 
de  New-York  propose  un  prix  de  2,500  fr.  à  décerner,  au  mois 
de  juin  1882,  à  l'auteur  du  meilleur  travail  relatif  aux  fonctions 
de  la  couche  optique  chez  Vhomme. 

Les  conditions  du  concours  sont  les  suivantes  : 

4o  Le  concours  est  ouvert  à  toutes  les  nations. 

2o  Les  mémoires  doivent  s'appuyer  sur  des  observations  et 
des  expériences  originales  recueillies  sur  i*bomme  et  sur  des 
animaux  intérieurs. 

3o  Les  mémoires  doivent  être  écrits  en  anglais,  en  français 
ou  en  allemand  (dans  ce  dernier  cm,  ils  doivent  être  en  carac- 
tères italiens). 

4°  Les  mémoires  doivent  être  adressés,  affranchis,  avant  le 
4°'  février  I88f,  au  D'  E.  C.  Seguin,  41  West,  rue  no  ÎO,  cité 
de  New- York  ;  chaque  mémoire  portera  une  devise,  qui  devra 
être  répétée  dans  une  enveloppe  cachetée  contenant  la  carte 
de  visite  de  l'auteur. 

5o  Le  mémoire  couronné  sera  la  propriété  de  l'Association 
qui  se  chargera  de  le  publier. 

Hospice  de  la  Salpétrière.  —  M.  Legrand  du  Saulle,  commen- 
cera, le  dimanche  10  mars,  à  9  heures  \\t  du  matin,  au  grand 
amphithéâtre  de  l'hospice,  un  cours  public  sur  les  maia  lies 
mentales,  avec  applications  à  la  médecine  légale  et  à  la  pratique 
professionnelle.  Il  le  continuera  les  dimanches  suivants,  à  la 
même  heure.  —  Les  premières  leçons  seront  consacrées  à  l'état 
mental  des  hystériques. 

Pour  les  articles  non  signés  :  L.  LUNIËR. 


Paris.  -  imp.  de  E.  Dornadd,  rue 
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JOURNAL 


L'ALIÉNATION  MENTALE 

IT  I» 

LA  MÉDECINE  LÉGALE  DES  ALIÉNÉS 


CHRONIQUE 


CEneèphaU^  nouveau  journal  des  maladies  mcninlcs  el  nerveuses.  — 
Mensonges  des  hyslériques.—  Les  troubles  iniclicctucis  provoqués  par 
les  traumalismes  cérébraux.  —  .\ncicni^elé  de  la  théorie  somaliquc 
des  hallucinations;  hallucinations  unilatéi-aics.  —  Alimentation  par 
la  sonde  œsophagienne  à  demeure  —  Association  Américaine  pour 
la  protection  des  aliénés  et  la  prévention  de  la  folie. 

Nous  avons  signalé  récemment,  à  propos  de  la  fondation 
des  Archives  de  Neurologie,  l*intérét  de  plus  en  plus  mar* 
que  qui)  dans  les  grands  centres  scientiâques,  et  en  par- 
ticulier à  Paris,  se  manifeste  pour  les  études  relatives  aux 
maladies  mentales  et  nerveuses. 

Une  nouvelle  preuve  de  celte  faveur  croissante  nous  est 
fournie  par  la  publication  d'un  autre  recueil  du  même 
genre,  M  Encéphale^  joui*ixal  des  maladies  mentales  et  ner- 
veuses^ dirigé  par  M.  le  professeur  Bail  et  M.  le  D**  Luy5. 
L'autorité  qui  s'attache  au  nom  de  ces  devx  savants  est  une 

AN.N.  u»-.f..-i'«Yt:ir.,  0'  série,  l.  V.    Mai  1S8I.  1.  r.\ 
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garanHie  certaioA  de  la  valeur  d«  nouvel  ot^ane  dont  ils 
viennent  enrichir  la  littérature  médico-  psychologique. 

Il  faut  espérer  que,  grâce  i^ux  efforts  réunis  de  la  presse 
scientifique,  les  membres  du  corps  médical  qui,  en  trop 
grand  nombre  jusqu'ici,  sont  restés  étran(;ers,  et  il  faut 
bien  le  dire,  un  peu  indifférenti  à  la  connaissance  dea  ma- 
ladies mentales,  finiront  par  se  familiariser  avec  cette 
branche  importante  de  la  pathologie.  Tout  le  monde  y  ga- 
gnera, malades  et  médecins. 

Dans  la  séance  du  38  mars  de  la  Société  médico-psycho- 
logique, M.  le  professeur  Lasègue  a  dévoilé,  avec  le  charme 
d'exposition  et  le  pittoresque  de  langage  qui  lui  sont  pro- 
pres, les  mensonges  habituels,  les  inventions  romanesques, 
les  récits  fantasques,  qui  ne  sont,  souvent,  qu'un  mode  de 
manifestation  des  troubles  nerveux  de  Thystérie.  Il  a  mon- 
tré, dans  cette  névrose  protéiforme  et  décevante,  un  double 
dualisme,  celui  qui  existe  :  au  physique,  entre  une  santé 
à  certains  égards  florissante  et  irréprochable,  et  les  symp- 
tômes morbides,  preuves  incontestables  d'une  perturbation 
profonde  du  système  nerveux  ;  au  moral,  entre  les  appa- 
rences de  raisonnement  intact,  de  sineérité  absolue,  et  les 
aberrations  pathologiques  d'uneimaginalion  dévoyée,  d'une 
aptitude  illimitée  à  la  dissimulation  et  à  la  tromperie. 

De  la  juxtaposition  de  ces  éléments  hétérogènes  et  anta- 
gonistes, de  iHnfluence  qu'ils  exercent  les  una  sur  les  au- 
tres, se  modifiant,  s'atténuant,  se  déformant  d'une  ma- 
nière mutuelle,  résulte  une  sorte  de  moyenne  hybride,  qui 
n'appartient,  franchement,  ni  à  Tétat  normal  ni  à  la  mala- 
die, qui  semble  tantôt  tout  Vum  et  tantôt  Umi  Tautre,  qai 
constitue,  en  définitive,  un  problème  hérissé  de  contras- 
tes, d'invraîsemblancest  et  qu'il  est  parf(^  presque  im- 
possible de  déchiffrer. 

M.  Lasègue  a  analysé,  avec  infiniment  de  fine»ie,  la  ma- 
nière doQt  des  esfentfi  à  tendances  ^^uses^  cerftainss 
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fetMurii  néffôpKtbiqoè»  et  qoelqMt  homaie»  «  qui  ftool 
femmes  8or  ce  £tt4)i  peuvetet  arriver^  par  un  déplorable 
ofitminement,  à  inYentef  dea  histoires^  à  im^ner  des 
réeits  qui>  sitpple^  an  d^mt^  te  développent  grrdtielle- 
ment,  se  compliquent  par  dea  inspimtiona  nouvellea  à 
chaque  objection  qn'on  leur  oppose,  s*enricbiaaeDt  ainsi 
de  chapitres  au€eea6if»rjoaqv*à  ibrraer  ua  tovt  syftémaliaé, 
un  romaii  déâsitif,  vmiacmkbbla  à  certaiaa  égards^  et 
nâmmoins  «baol voient   £>tti  et  dangercusament   tram- 

ptfOTé 

It  a  insisté  sor  rapiomb  imperturbable  avec  lequel  ces 
romans  sont  débités  en  termes  précis  et  toujours  identi- 
qaes,  uniformité  qui  frappe  les  esprits  crédoieseotime 
on  témoignage  indéniable  de  véraeiié,  alors  qu*elle  est»  au 
contraire  un  caractère  da  Thistoir»  composée  de  tentes 
pièces,  du  thème  appris  par  coaur. 

Puisant  ensuite  dans  la  riche  colleetien  des  faits  de  mé- 
éectne  légale  appartenast  à  sa  pratique  personnelle, 
M.  Lasègiue  à  montré,  par  pluaiours  récits  saisiss^ts,  com- 
meat  la  policet  l'administration,  la  magiatrature,  la  diplo- 
aaatie  peuvent  être,  pendant  des  mois  et  des  ans,  intri- 
guées, égsirées,  bafouées  par  des  personnages,  moitié  dé- 
lirants, Qooitié  fripons,  dont  on  n*est  en  déûnitive  jamais 
eertain  de  pénétrer  tous  les  secrets,  de  déconcerter 
toutes  ks  nBiichinati(His. 

En  entendant  cette  divulgation  de  récits  si  réels  et  si 
isavraisemblableS)  il  était  impossible  de  ne  pas  éti*e  frappé 
de  leur  étroite  ressemblance  avec  tel  procès-  à  sensa- 
Ikm  d*bierou  d^aujeurd'hui,  et  de  ne  pas  redemander, 
Fesprit  inquiet  si  les  égarements  d'une  imagination^  mala- 
irvanent  dévergondée,  ne  peuvent  pas  parfois  exercer 
ime  lamentable  influeiice  sur  le»  décisions  humantes  mém 
les  plus  solennelles. 

fiouveikt,  des  dtirarglei)»  qiii  retracent  rbisk>i?e  4e»  ma- 
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lades  victimes  d'accidents  ayant  atteint  1«  tèie«  mention- 
nent, au  nombre  des  symptômes  produits  par  ces  tran- 
matismes,  des  troubles  intellectuels  ;  mais  il  est  bien  rare 
qu'ils  donnent  des  renseignements  précis  sur  la  nature,  la 
durée,  révolution  de  ces  troubles. 

Souvent,  des  médecins  aliénistes  qui  écrivent  sur  la  folie, 
ou  qui  rapportent  des  observations  de  malades  qu  ils  ont 
à  soigner,  mentionnent,  au  nombre  des  causes  des  maladies 
mentales,  des  chutes  ou  des  coups  sur  la  tête,  mais  il  est 
bien  rare  qu'ils  donnent  des  renseignements  précis  sur  la 
nature,  la  localisation,  la  profondeur  de  ces  trauma- 
tismes. 

Presque  toujours,  jusqu'ici,  on  a  étudié  séparément,  d*un 
côté  les  causes,  de  l'autre  les  effets;  ou  du  moins,  les  au- 
teurs qui  ont  décrit  un  de  ces  ordres  de  phénomènes,  avec 
détails  et  précision,  se  contentent  de  mentionner  Taulre 
d'une  manière  générale  et  indéterminée. 

C'est  là  une  lacune  sur  laquelle  M.  le  D'  Azam,  de  Bor- 
deaux, vient  d'appeler  Taltention  dans  un  très  intéressant 
mémoire  ayant  pour  titre  :  «  Lestroublt^s  intellectuels  pro- 
voqués par  les  traumatismes  cérébraux  »  [Archives  gêné- 
mrales  de  médecine ^  février  et  mars  <  8I), 

«  Ce  qui  est  difficile, impossible  peut-être,  dit-il,c  estde 
»  trouver  dans  la  science  des  observations  où  la  mention 
>*  troubles  intellectuels  soit  assez  développée  pour  qu'on 
»  puisse  comprendre  quelle  est  ceile  des  facultés  de  Tes- 
»  prit  qui  a  été  particulièrement  atteinte,  et  aussi  quelle 
»  estla  partie  du  cerveau  qui  î»étélésée.Ce  n'est  cependant 
»  qu'avec  ces  deux  notions  qu'il  sera  possible  de  tirer  des 
*>  faits  des  conclusions  sérieuses,  conclusions  qui  donne* 
»  ront  un  point  d'appui  considérable  à  la  localisation 
>'  des  facultés  intellectuelles  et  à  la  thérapeutique  des 
.>  maladies  du  cerveau   » 

M.  Âzam  nous  apprend  qu'en  qualitéde  juge  du  concours 
d'agrégation  en  chirurgie  de  48^0,  il  évaiteu,  un- moment. 
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la  pensée  de  donner  cette  question  comme  sujet  de  thèse; 
mais,  sur  robservation  des  autres  membres  du  jury,  il  a  dû 
reconnaitre  que  la  question  n*élait  pas  mûre  et  qu'on 
n'aurait  pas   pu  la  poser  sans  embarrasser  les  candidats* 

Il  y  aurait,  à  coup  sûr,  grand  intérêt  è  faire  mûrir 
cette  question,  et,  dans  cette  œuvre  de  maturation, 
la  coopération  des  médecins  d*asiie  est  indispen- 
ble.  Sans  doute  ils  ne  peuvent  pas  fournir,  à  eux  seuls, 
tous  les  éléments  de  la  solution,  mais  seuls  ils  peuvent  ap- 
porter certains  de  ces  éléments  et  des  plus  considérables 
Ils  devraient  doncfixer  leur  attention  sur  Timportante  ques- 
tion ainsi  mise  à  Tordre  du  jour,  et  faire  connaître  les  ré- 
sultats de  leurs  observations,  La  réunion  de  ces  résultats 
partiels  ne  pourrait  manquer  d'être  instructive. 

M.  Azam  a  déjà  rassemblé,  dans  son  mémoire,  un  grand 
nombre  d'observations,  empruntées  de  tous  les  côtés  ;  mais 
il  est  le  premier  à  reconnaître  combien  elles  sont  dispa- 
rates, pour  la  plupart  incomplètes  et  peu  démonstratives. 

Il  faudrait  maintenant  des  faits  nouveaux,  recueillis 
spécialement  en  vue  du  problème  à  résoudre,  classés 
d'une  manière  méthodique,  et  dans  l'étude  desquels  on 
serait  parvenu  à  bien  mettre  hors  de  doute  la  relation 
de  cause  à  effet,  entre  le  traumatisme  et  les  troubles  in- 
tellectuels. 

Là,  en  effet,  est  la  véritable  difficulté,  car  bien  souvent 
des  chutes,  des  coups  remontant  à  une  date  ancienne, 
sont  invoqués,  même  de  bonne  foi,  pour  expliquer  des  ac- 
cidents qui  reconnaissent  une  tout  autre  cause.  Quelle 
confiance  accorder  à  des  statistiques  rédigées  d'après  ces 
déclarations  banales  ? 

Le  degré  d'incertitude  varie,  naturellement,  suivant 
quil  s'agit  d'effets  immédiats  et  transitoires,  d'effets  per- 
sistants et  prolongés,  ou  enfin  d'effets  éloignés,  ne  faisant 
leur  apparition  que  plus  ou  moins  longtemps  après  la 
guérison  apparente* 
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Aucun  doote  ii*«tt  p^atiUe  qoasd  ie$  qrnpltaïas  o4ré« 
braut  suiTfntd*une  manière  înimédiata  le  traiialatiMiie;  eea 
symptômes  sont  le  coma,  lliébétadeot  la  atapeur,  p«rfota 
le  délire  avec  oa  sans  ballacinatiens,  différents  de|^s  d*a- 
phasie»  d*agrapbie,  d'amnésie.  Un  fies  plus  remarquables 
à  oo«p  sûr,  et  Vm\  de  et ux  qui  paraissentle  (>lus  fréquents» 
d*après  le  travail  de  M.  Afam*  c*est  une  amnésie  portant 
parfois  exclusivement  sur  les  faits  anlérieum  les  plus 
rapprbdiés  de  l'accident.  Tel  malade,  même  après  que  tous 
les  autres  troubl^M  intellectuels  ont  définitivement  disparu, 
ne  retrouve  jamaie  le  souvenir  des  faits  qui  se  seut  passés 
()endaiit  llieure  ou  la  fraction  d'heure,  la  journée  ou  la 
fraction  de  journée  qui  ont  précédé  la  blessure.  Ici,  il  n'y 
a  pas  de  doute;  quelle  que  puisse  être  rexplicatioa  pbjsîo- 
Idgiquede  ce  symptôme,  sa  cause  est  évidemment  le.  trftu- 
matisme  lui-même. 

M.  Azam  dlt,avec  raison,que  ce  symptôme  pourrait  avoir 
une^  certaine  importanc«i  en  médecine  légale.  Cette  idée 
n'est^lle  pas  contirméo  par  un  procès  récemment  plaidé  à 
Saint-Maio  et  à  Rennes^  et  qui  est  resté  enveloppé  d'obs- 
curité? Le  Sl5  janvier  4  ^^79,  un  propriétaire  et  un  entrepre- 
neur vÎMlent  ensemble  une  maison  ûmiye^  à  Toccasion  de 
laquelle  ils  sont  en  contestation^  Il  restent  un  certain 
temps  enfermés,  sans  témoins,  dans  le  grenier  ;  puis  On 
les  retrouTe,  rentrepreneor  tué  par  une  fiche  d'arpen- 
teur qui  est  plantée  dans  sa  poitrine^  le  propriétaire  la  face 
et  la  tête  meurtries  de  coups.  Que  6*était*il  passé  ?  Le  pro 
priétaire  seul  aurait  pu  le  dire»  mais  il  na  cessé  d*ajF&r- 
mer  qu'il  n'était  en  état  de  rien  expliquer^  qu'il  ne  se 
souvenait  de  rien.  Il  n'y  a  pas  eu  de  condamnation» 
Ciet  oubli  absolu,  qui  a  pu  être  considéré  comme  ule 
invention  intéressée  de  la  défense»  ne  pouVait<^il  pas  être, 
au  eontraire»  aussi  sincère,  aussi  réel,  que  celui  qui  est 
signalé  dans  un  grand  nombre  des  cas  de  trauolatjsaie  eé* 
rébral  rapportés  par  M.  Azam? 
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Ce  damier  mtntiûàiie  eacor^  lu  fréquence  des  alléra* 
U9fi9  iaunédiaie»  du  caractère  et  des  «eotimeiiis  affectife  ; 
ilarnverait  iouvent  qu'aussitôt  après  avoir  repris  posées* 
sioa  d'euxHSièmes,  les  malades  sont  devenus  irasetUes* 
insociablesy  indifférents,  alors  même  qu^avanl  leur  bles- 
sure ils  auraient  possédé  Iw  qualités  opposées  à  ces  dé- 
fauts. Mais  ici,  la  relation  de  cause  àelet  est  dé}à  moins 
évidente  ;  ces  changements  de  caractère,  qui  souvent  ne 
sont  que  passigcrs^  ne  peuvent-ils  pas  s'expliquer  par  le 
chagrin»  l'inquiétude  de  Tavenir,  laffaiblissemeni  lié  à  la 
eonvalescence  ? 

Il  convient  de  rattacher  aux  effets  prolongés  ou  persis- 
tants des  traumatismes  les  convulsions  épileptiformes  qui 
succèdent  à  certaines  lésions  crâniennes,  et  qui,  devenues 
chroniques,  de  manière  à  constituer  une  véritable  épi* 
lepsie,  peuvent  être  accompagnées  de  toutes  les  variétés, 
si  diverses  d'aspect,  de  la  folie  épileptique.  Pour  cette 
catégorie  de  faits  on  peut  parfois  se  demander  si  Tépi- 
lepsie  n'est  pas  consécutive  à  l'impression  morale  dé- 
terminée par  laccident,  plutôt  que  symptomaUque  de 
la  lésion  crânienne  6lie«méme  ;  mais  ce  doute  n'est 
pas  de  mise  dans  les  cas,  encore  assez  fréquents,  où  la 
trépanation,  pratiquéa  avec  sagacité,  permet  de  dé- 
couvrir et  d  enlever  une  cause  matérielle  d'irritation  ce* 
rébrale,  fragments  de  projectile,  esquille,  exostose,  et  fait 
disparaître,  en  même  temps,  les  accidents  convulsifs  et  les 
troubles  intellectuels;  la  guérison  montre  bien  quelle  était 
i*origine  du  mal. 

Nous  arrivons  enfin  aux  effets  éloignés  du  traumatisme, 
c'e^t-à-dire  à  ces  formes  diverses  d'aliénation  mentale  que 
Ton  attribue,uvec  plus  ou  moins  de  réalité,  à  des  accidents 
remontant  parfois  à  plusieurs  années,  et  dont  Us  suites 
immédiates  paraissaient  guéries  depuis  plus  ou  moins  long^ 
temps. 
.    La  lésion  crânienne  ancienne  jouerait  ici  un  rôle  analo» 
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gue  à  rictus  spontané  auquel  M.  Lasègue  attache  tant  d'im- 
portance pour  la  pathogér^ie  d*une  sorte  de  diatbèse  céré- 
brale,d*imminencevésanique,  dont  révolution  se  traduirait, 
un  jour  ou  Tautre,  par  des  phénomènes  d'aliéiiation  men- 
tale d*une  forme  quelconque.  La  majorité  des  nrôdecins 
iiliéni^tes  admet,  croyona^nous,  que  c'est  assez  souvent  de 
cette  manière  que  se  produit  la  paralysie  générale.  Peur 
les  autres  formes  de  maladies  mentales,  la  même  étiologie 
peut  bien  être  vraie,  mais  elle  passe  pour  moins  fréquente 
et  pour  moins  démontrée. 

Nous  sommes  loin  de  rejeter  cette  opinion;  nous  appe- 
lons, au  contraire,  sur  elle  toute  Tatteniion  des  observa- 
teurs. Mais  nous  croyons  devoir  les  prémunir  contre  le  dan- 
ger de  l*a(]meltre  trop  facilement.  Citons  à  i^appui  de  celte 
réserve  deux  faits  personnels.  Un  officier  fait  une  chute  de 
cheval;  peu  après  on  est  obligé  de  le  placer  dans  un  asile 
d'aliénés  où  Ton  constate  Texistence  de  la  par..lysle  gêné* 
raie.  Il  parait  tout  naturel  d'attribuer  la  maladie  à  la  chute 
de  cheval,  et  c'est  à  quoi  la  famille  ne  manque  pas.  Mais 
on  apprend^  après  coup,  que  les  troubles  intellectuels  ont 
précédé  l'accident;  c'est  même  sous  l'influence  d'un  délire 
ambitieux  déjà  bien  caractérisé  que  Tofficier  d'infanterie, 
qui  n'avait  aucune  connaissance  de  réquit«ition,  s'est  mis  à 
monter  à  cheval,  avec  témérité.  Si  Ton  n'avait  pas  tini  jwr 
connaître  ces  circonstances,  on  aurait  pu  assimiler  cette 
obsorvalion  h  celle  que  M.  Azamcite  d'après  M.  Lasègue, 
(Obs.  XLIII),  et  cependant  elle  endiflère  complètement  par 
Tétiologie. 

Le  cas  suivant  est  peut-être  plus  intéressant  ei>core.  Un 
jeune  homme  d'excellente  famille  commet,  de  45  à  ^0  ans, 
les  méfaits  les  plus  variés  ;  sa  conduite  est  caractéristique 
d'une  véritable  folie  des  actes,  avec  perversion  des  instincts 
et  absence  de  tout  sens  moral.  Le  médecin  soupçonne  na- 
turellement une  tare  héréditaire,  mais  il  ne  peut  en  décou- 
vrir aucune;  la  famille  affirme  que  tout  le  mal  provient  de 
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lu  chuted*un  corps  lourd  sur  la  tète  del^enfant  daps  son  bas 
âge.  Le  médecin  finit  par  accepter  cette  explication;  il  con- 
sidère même  ce  cas  comme  un  exemple,  très  intéressant 
par  sa  rareté,  mais  réellement  authentique,  de  folie  morale 
suite  d*un  traumatisme  ancien.  Au  bout  de  quelques  an- 
nées, cependant,  un  frère  du  malade,  plus  jeune  que  lui, 
qui  n'a  jamais  fait  de  diute  ni  reçu  de  coup,  commente  h 
se  comporter  comme  son  atné  et  devient  comme  lui,  un 
véritable  fléau  de  famille.  Cette  similitude  de  symptômes 
chez  deux  frères  ne  vient«elle  pas  démontrer  a  posteriori 
que  Ion  avait  bien  affieiire  à  une  maladie  de  race,  à  une 
diathèse  innée  et  que  le  traumatisme  avait  été  accusé  à  tort? 
L'erreur  cependant  n'aurait  jamais  pu  être  reconnue  si  le 
malade  avait  été  un  fils  unique.  Il  est  donc  prudent  de 
n'accepter  que  sous  bénéfice  d'inventaire  les  cas  de  folio 
fort  éloignée  du  traumatisme,  et  de  ne  les  admettre  qu'en 
par&ite  connaissance  de  cause. 

Nous  avons  déjà  signalé  la  multiplicité  des  études  con- 
temporaines relatives  aux  hallucinations  et  à  leur  explica- 
tion théorique.  Il  ne  faudrait  pas,  cependant,  admettre  trop 
facilement  que  toutes  les  idées  émises  récemment,  à  cet 
égard,  soient  précisément  nouvelles,  et  produites  pour  la 
première  fois  dans  la  science. 

C'est  ainsi,  notamment,  que  la  théorie  dite  somatique 
des  troubles  hallucinatoires,  qui  a  été  dans  ces  dernières 
années  proposée  comme  une  nouveauté^  avait  déjà  été  for- 
mulée en  France,  pur  Foville  père,  dès  4829,  de  la  manière 
la  plus  explicite  (Art.  Ah'énation  mentale,  Dictionnaire  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques).  En  effet,  cet  auteur, 
abordant  Tétude  des  hallucinations,  commençait  par  dé»* 
crire  une  première  classe  de  fausses  sensations,  avec 
altération  des  oignes  affectés  à  recevoir  les  impressions, 
dont  il  lîîsait  :  «  L'ophtalmie,  l'ozène,  Totitc,  en  sont  bien 
*  souvent  la  principale  cause;   néanmoins  les  perceptions 
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n  UiU9%eê  qui  trrtTeni  dan»  ces  cas  supposent  ie  pios  sou- 
f  vent  11D6 eertfrine  allératioii  dtifls  t'orfane  de  lintelii- 
1^  gence;  oo  as  moins  nna  k*ès  grande  susceptibtliié  às'tU 
»  térer  sous  Tinflu^iee  d'une  causa  eieitanie  v^,  et  U 
rapportait  piusieura  cas  d'aitératioB  matérielle  de  uerCsaon* 
sériels  ches  des  halluctnéa  ehronkjues. 

QmntauK  fausses  sensations,  sans  altération  des  oi^gaues 
affectés  à  recOToir  les  impressions,  après  avoir  rappelé  la 
théorie  toute  psychologique  d^Bsquirol,  il  s'exprimait  ainsi: 
«  Malgré  le  respect  et  la  déférence  que  je  profesee  pour 
»  la  luotière  et  Tautorité  de  M.  EsquiroU  je  ne  puis  paria* 
»  ger  cette  manière  d*envisager  les  hallucinations*  Plu- 
»  sieurs  raisons  m*empéchent  de  les  eonsidérer  comme  un 
»  travail  de  Timagination  qui  reproduirait  les  idées  ancien* 

»  nés  et  leur  donnerait  de  la  réalité Pour  moi,  les 

»  hallucinations  sont  liées  à  la  lésion  dea  parties  nerveuses 
»  intermédiaires  aux  oi^ancs  des  sens  et  au  centre  de  per- 
»  ception,  ou  à  Taltération  des  parties  cérébrales  auxquelles 
n  aboutissent  les  nerfs  des  sensations  9>  (p.  4M),  49f)* 

Et  comme  conclusion  de  ses  études  sur  les  sensations 
délirantes  des  aliénés,  il  disait  :  «  Par  conséquent,  toutes 
»  les  fois  qu'an  malade  éprouvera  de  fiiusses  peroeptionsy 
••  on  devra^tudier  avec  le  plus  grand  soin  Tétat  des  or§a« 
'>  nés  auxquels  il  les  rapporte  et  iaire  tous  ses  efforts  pour 
n  remédier  aux  dérangements  qu'ils  peuvent  offrir,  n 

Il  nous  a  paru  intéressant  d'évoquer  ces  citations^  à  pro- 
poa  d'un  mémoire  sur  les  hallucinations  unilatérales  que 
vMcnt  de  publier  M.  le  D' Régis  (l'jE'nc^Aa/^»  f*' numéro, 
p-  43). 

.  L'auteur  y  dit  au  début  :  «  La  tendance  évidente  de  l'école 
»  moderne  est  d'admettre,  è  un  degré  quelconque,  Tinter- 
n  vention  de  Télément  sonialique  dans  la  production  de 
u  riiallucination.  Preuves  logiques  et  matérielles  s'accn* 
»>  mujent  chaque  jour  en  faveur  de  cette  opinion,  et  il  est 
>'  }iiséde  prévoir  l'heure  où  la  théorie  purement  psycholo- 
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»  giqœ  finira  par  disparaître  après  avoir  brillé  d*uii  ai  vif 
»  éclat.  »  £t  il  se  co«i6ote  de  eiter  Us  travaux  tout  rticeots 
lie  Mil.  Layst  Rîiti»  TaiDburini,  Veiain. 

Plus  loin  il  s*expriflie  ain^i  :  ^  Noua  avons  vu  que  les 
»  partisans  de  )*origine  physique  de  Tballucination  locali* 
»  «aient  sa  raison  anatomiquet  les  uns  dans  les  organes 
»  périphériques  des  sens,  les  autres  dans  les  ganglions  ré- 
»  cepteiirs  de  la  couche  optiquet  Us  autres  enfin  dans  les 
»  centres  corticaux  des  hémisphères.  Ces  diverses  théories 
»  nous  pamissent  trop  exclusives  et  trop  restrictives,  et 
A  nous  croyons,  pour  notre  part,  que  l'hallucination  peut 
»  naître  aussi  Lien  d'une  lésion  sensorielle  périphérique, 
»  que  d'une  altération  des  centres  récepteurs  des  sensa- 
»  tions  ou  de  ceux  de  Tidéation, 

»  Nous  venons  de  faire  une  large  part  à  rélément  soma- 
»  tique  dans  la  genèse  de  riiallucioaiion  ;  mais  nous  nous 
»  hâtons  de  déclarer  que  cet  élément  n'eét  point  le  seul  à 
»  intervenir  dans  la  production  de  oe  pliénomène  paiholo* 
»  gique,  et  que  Télément  intellectuel  y  enlre  aussi  pour 
»  une  part  importante.  » 

Et  comme  principale  conclusion  de  son  travail,  il  dît  en 
terminant:  x<  Il  convient  d'examiner  attentivement  les  or* 
»  ganes  des  sens  cbe2  )efl  )iallucinés  ;  non  seulemenjt  parce 
«  qu*en  ce  faisant  on  multipliera  les  preuves  en  faveur  de 
»  rintervention  de  Téiément  somatique  dans  la  genèse  des 
»  phénomènes  hatluciiiatoires ,  mais  aussi  9  parce  qu'en 
»  traitant  la  lésion  sensorielle,  on  pourra  arriver,  dans 
»  certains  cas,  à  faire  disparaître  Thallucination  et  le  dé^ 
)x  lire  qui  )ui  était  lié.  » 

Que  r<Mi  compare  les  deux  séries  de  citations  que  nous 
venons  de  transcrire,  et  l'on  verra  que,  s*il  y  a  une  cer- 
taine différence  dans  le  vocabulaire  des  deux  époques, 
la  plus  complète  itlentité  existe  du  moins  dans  les 
i44esei  dans  la  manière  de  les  présenter;  la  théorie  toute 
moderne  aurait  donc  pu  faire  valoir,  à  Tappui  de  ses  inno« 
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vatioiis,  une  autorité  qui  la  confirme  de  tous  points,  et  qui 
remonte  à  plus  de  cinquante  ans,  ce  qui  ne  laisse  pas  que 
d*augmenter  les  présomptions  en  faveurde  son  exactitude. 
On  n*en  doit  pas  moins  féliciter  M.  Rég>s,  dont  la  parfaite 
bonne  foi  dans  cette  rencontre  ne  saurait  être  mise  en  doute, 
d'avoir  réuni  plusieurs  observations  intéressantes  d*hallu- 
cinations  unilatérales  et  d'avoir  montré  «  que  parmi  les 
»  preuves  qui  ont  été  données  en  faveur  de  Tintervention 
»  des  organes  des  sens  dans  <a  production  des  hallucinations, 
»  il  n'en  est  pasde  plus  concluante  que  l'existence  des  hallu 
»  cinations  unilatérales;  etceta,  en  raison  de  Torigine  réelle- 
•  mentmatënelledecephénomène,desescaractèresspéciaux 
»  et  de  son  évolution  manifestement  subordonnée  à  Tévo- 
)>  lution  de  la  lésion  sensorielle  qui  lui  a  donné  naissance.» 
Nous  nous  joignons  à  M.  Régis  pour  e^^ gager  les  médecins 
d*asile  à  recueillir  avec  soin  les  observations  des  malades 
atteints  d^hallucinatiôns  unilatérales  qu'ils  peuvent  avoir 
dans  leurs  services;  dans  quelques  cas,  sans  doute,  ils  trou- 
veront un  état  maladif  de  Torgane  du  sens  lui-même;  mais, 
d'après  certains  souvenirs  personnels,  nous  pensons  que 
d'autres  fois,  leurs  recherches  à  cet  égard  feront  vaines  et 
que  l'altération  morbide  devra  être  rapportée  aux  centres 
nerveux  plutôt  qu*à  l'appareil  périphérique. 


On  ne  manque  jamais,  lorsque  l'on  (ait  Ténumération 
des  nombreux  instruments  inventés  pour  pratiquer  l'ali- 
mentation forcée,  chez  les  aliénés  qui  refusent  la  nourriture, 
de  citer  la  sonde  à  demeure  proposée  par  Leuret.  Il  s'agis- 
sait d'un  tube  flexible,  composé  de  plusieurs  couches  de 
baudruche  superposées,  que  Ton  devait  introduire  par  une 
narine  dans  l'œsophage  et  l'estomac,  et  qui,  restant  constam- 
ment en  place,  devait  permettre  de  faire  aussi  souvent  qu'on 
le  voudrait  des  injections  alimentaires,  sans  que  l'on  fût 
astreint  aux  inconvénients,  parfois  môme  aux  dangers,  d'un 
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caihétérisme  répété.  (Y.  Annales  médico-psychologiques f 
4845,  VI,  p.  414.) 

L'idée  pouvait  élre  ingénieuse,  mais  elle  est  restée  dans 
le  domaine  théorique.  Leuret  lui-même  n*en  a  fait  qu'une 
fois  Tapplication  et  sans  grand  succès,  croyons-nous;  aussi 
ne  paraissait-elle  avoir  jusqu'ici  qu'un  intérêt  historique. 

Un  fait  récent  est  de  nature  à  la  remettre  en  honneur. 
(V.  Gazette  des  hôpitaux ^  5  mars  1881.) 

M.  Krishaber  vient  de  communiquer  à  la  Société  de  chi- 
rurgie,  et  de  publier,  une  observation  dans  laquelle  il  a  pra- 
tiqué l'alimentation  à  Taide  d'une  sonde  laissée  en  place 
pendant  trois  cent  cinq  jours.  «  Ne  voulant  plus,  dit-il, 
»  après  avoir  sondé  la  malade  deux  ou  trois  fois,  Texpo- 
»  ser  aux  dangers  du  cathétérisme  répété,  et  prévoyant,  à 
»  courte  échéance,  l'impossibilité  de  la  continuer,  je  ré- 
»  solus  de  pratiquer  l'opération  une  dernière  fois  et  de 
»  laisser  la  sonde  à  demeure.  J'ai  donc  introduit  la  sonde 
»  par  une  des  narines.  Dès  qu'elle  fut  parvenue  dans  Fes- 
»  tomacje  la  fixai  en  plantant  une  aiguille  à  quelques  cen- 
0  timètres  de  l'extrémité  libre;  autour  de  l'aiguille  fut 
»  enroulée  une  bande  que  j'attachai  au  front  de  la  malade. 
»  Dès  lors  l'alimentation  se  fit  sans  difficulté;  à  la  sonde 
»  on  adaptait  le  bout  d'un  irrigateur,  et  quatre  fois  par 
»  jour  on  injectait  du  lait,  des  œufs  crus  et  même  de  la 
»  viande  hachée  et  délayée  dans  du  bouillon  ou  dans  du 
»  vin;  les  médicaments  furent  administrés  par  le  même 
*  procédé.  Dans  les  premiers  jours  qui  suivirent  l'introduc- 
»  lion  de  l'm^trument,  il  survint  un  certain  degré  de  coriza, 
))  avec  douleur  du  nez  s'irradiant  vers  la  tête,  mais  peu  à 
>)  peu  la  tolérance  fut  obtenue  et  la  malade  n'accusa  plus 
»  de  gêne.  L'alimentation  se  fit  normalement  et  sans 
»  encombre.  » 

Il  ne  s'agissait  pas,  dans  ce  cas,  d'une  aliénée,  mais 
d'une  femme  atteinte  d'une  tumeur  maligne  de  l'entrée  de 
l'o^sopb&ge  et  du  larynx.  La  maladie  fit  des  progrès,  im* 
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mobilisa  la  scmde  et  entratna  la  mort,  trois  céiil  cinq  Jours 
après  la  mise  en  place  dé  la  sonde.  Gelle^  au  moment  où 
elle  fut  extraite  y  ne  paraissait  nullement  altérée,  même 
dans  la  partie  qui  avait  séjourné  k  Tintérieur  de  restomâe. 

M.  Krishaber  a,  depuis,  appliqué  le  même  procédé,  chez 
un  homme,  pendant  quaranle^six  jours*  Haiis  les  deux  cas, 
et  cela  est  un  détail  pratique  important,  il  a  tmt  usage  de 
sondes  en  caoutchouc. 

Il  est  certain  que  le  plus  habituellement  on  peut  nomrfsr 
les  aliénés  sitîophobes  sans  recourir  à  ce  mojren.  Mbis  il  y 
a  des  circonstances  où  les  procédés  habituels  ne  laissent 
pas  que  de  se  heurter  à  des  difficultés  sérieuses  ;  il  pourrait 
être  bon,  alors,  de  connaître  le  précédent  dû  à  Tinitiatire  de 
M.  Krishaber,  et,  si  les  conditions  du  cas  le  permettaient, 
d'imiter  sa  conduite. 

On  sait  combien,  en  Angleterre  et  surtout  en  Amérique, 
le  public  a  Thabitude  d^ntertenir  sous  la  forme  d'asso- 
ciations dues  à  rinitrativeprifée,  dans  Pétnde  de  questions 
d'intérêt  social.  C'est  ce  qui  vient  d'avoir  lieu  à  New-York, 
en  ce  qui  concerne  le  r^me  des  aliénés.  En  même  temps 
que  le  gouvernement,  mis  en  demeure  de  rediercher  les 
améliorations  à  apporter  dans  tes  asiles  publics,  m)mmait 
une  commission  d'enquête  composée  de  trois  membres  du 
sénat  {Annales  méJica^syckologiqueiy  janvier  4W4 ,  p.  4  4), 
une  société  privée  se  formait  sous  le  titre  de  :  Asso- 
ciation nationale  pour  h  protectioii  des  aliénés  et  la 
prévention  de  ht  folie.  Dans  une  séance  tenue  le  II  novem- 
bre 48S0,  à  New-Tork,  le  conseil  de  la  nouvette  Assoda- 
tion  a  adopté  les  résolutions  suivantes  : 

Il  sera  nommé  trois  comités  composés  de  cinq  membres 
chacun,  chargés  : 

Le  premier,  de  prendre  les  mesurai  les  pis»  propres  à 
décider  les  eollègires  médicaux,  les  jovmatrx  de  médeatae, 
les  autorités  directrices  des  atrles,  à  Mr«  tMt  m  qvi  aeia 
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en  teuf  pouvoir  p<rar  propager,  dans  le  ccNrps  taédiasà^  la 
connaissance  des  maladies  mentales,  et  pour  en  faciliter 
l'étude  aux  médecins  désireux  de  la  mieux  connaître. 

Le  second,  de  rassembler  le  plus  de  renseignements  et 
de  données  statistiques  possible  sur  le  mode  d'emploi  et  la 
fréquence  de  Tusage  des  moyens  de  contrainte,  ainsi  que 
sur  Tapplication  des  malades  au  travail  manuel  dans  les 
asiles  américains. 

Le  troisième,  de  contribuer,  de  la  manière  qui  paraîtra 
la  plus  avantageuse,  au  succès  de  l'enquête  actuellement 
faite  par  le  comité  nommé  par  le  sénat. 

Ces  trois  comités  devront  présenter  leur  rapport  au  mois 
de  juin  prochain. 

Le  but  de  leurs  investigations,  dit  le  Journal  pour  les 
maladies  nerveuses  et  mentales  (no  de  janvier  ^881,  p.  52), 
ne  doit  pas  être  de  tourmenter  les  médecins  des  asiles, 
ni  d'afficher  le  parti  pris  de  tout  trouver  mal,  mais  bien 
de  découvrir  ce  qui  laisse  k  désirer  dans  Torgaaisaiion  du 
service  des  aliénés  dans  noire  pays  et  de  rechercher  Its 
moyens  de  mieux  faire. 

C^tte  manière  de  procéjeren  dehors  do  radministration, 
dans  un  domaine  qui  est  essentiellement  de  son  ressort, 
n'est  pas  dans  les  habitudes  françaises.  Ma  s  elle  est  entiè- 
rement conforme  aux  usages  américains*  Il  sera  intéres- 
sant de  connaître  les  résultats  obtenus  par  la  nouvelle 
Association  et  surtout  les  moyens  pratiques  d'amélioration 
proposés  par  elle. 

A,  F- 
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CONSCIENCE 


ALIENATION  MENTALE 


Par  M.  la  D'  DAGONET 

Médecin   de   l'asile    Sainte-Anne. 


L*aliénation  mentale  se  caractérise,  on  le  sait,  par  les 
manifestations  délirantes  les  plus  diverses.  Ce  que  Ton  con- 
state, c*est  le  désordre  survenu  du  côté  des  facultés  morales 
et  intellectuelles,  ce  sont  des  idées  fixes,  des  erreurs  d'ap- 
préciation, de  rincohérence,  des  troubles  variables  de  la 
sensibilité  générale  et  spéciale,  un  changement  de  carac- 
tère, une  aberration  de  la  conscience,  etc.;  ces  troubles  se 
manifestent  dans  la  généralité  des  cas  en  dehors  de  tout 
autre  symptôme  physique ,  les  fonctions  organiques  con- 
tinuent à  s'accomplir  avec  leur  habituelle  régularité  et, 
dans  Tétai  actuel  de  la  science,  il  est  impossible  d'appré- 
cier l'altération  anatomique  correspondant  au  désordre 
psychique  observé  pendant  la  vie. 

Des  auteurs  ont  émis  à  ce  sujet  de  savantes  théories,  des 
hypothèses  plus  ou  moins  hasardées,  mais  qui  ne  peuvent 
s'affirmer  par  une  démonstration  scientifique. 

Il  ne  saurait  être  question  ici,  bien  entendu,  des  afiec- 
lions  mentales  qui  s'accompagnent  de  démence  ou  de  pa- 
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ral3F8ie  ;  dails  ce  tas^  en  effet,  Tatrophie  et  la  «iestrucUon 
4eft  élémenta  aerveux^  ou  bien  rinitatioii  fluxionnabe  et 
la  dégénéreaeence  que  Ton  remarque  daiis  la  paralyse  gé* 
nérale  nous  rendent  compte,  après  la  mort,  de  TaffaiblU- 
semant  des  faculté»  et  des  manifestations  déHrantes  remar- 
quées pendant  la  vie. 

Bn  attendant  que  nous  puissions  arriver  à  cette  connais- 
sance nécessaire,  il  bous  paraît  indispensable,  si  nous 
voulons  pénétrer  plus  avant  dans  Tétude  de  l'aliénation 
mentale,  d'examiner  attentivement  ces  troubles  intellec- 
tuels, considérés  en  eux-mêmes,  comme  Griesniger  Ta  fait 
d'ailleurs  dans  son  traité  des  maladies  mentales;  ib  for- 
ment, en  effet,  les  symptômes  caractéristiques  de  la  folié. 
Cette  étude,  nous  devons  la  faire  à  un  point  de  vue  essen* 
tiellement  clinique,  laissant  de  côté  toute  donnée  de  pi^* 
chologie  pure.  Bn  tète  de  ces  désordres  psychiques  il  nous 
fani  placer  les  anomalies  que  Ton  rencontre  du  côté  de 
la^cotescieoce.. 

Il  importe  toutd*abord  de  bien  s'entendre  sur  ce  :^ue 
rôn.doit  désigner  sous  le  nom  de  conscience. 

«  La  ecmscience,  dit  Littré,  est  le  sentiment  intime,  ttn^ 
»  naédîat,  eonstant,  de  l'activité  du  moi  dams  chacun  4e9 
»  phénomènes. de  la  vie  morale  et  inteliectueUe.  >  * 

.  »  Au  p<Hnt  de.  vue  religieux,  on  désigne  sous  le  nom  de 
»  oonscience  le  sentiment  des  fautes  commises  ;  cette  der^ 
»  nière  dépend  évidemment  de  la  première  ;'  elle  mt  est 
»  une  partie*.  »  (/Mc^  Xtïfrë.) 

La  confloiecMoe  personnelle  est,  pour  le  IK  Prospcr  Des-- 
pine,  la  connaÎMaoce  par  Tesprit  de  ses  opérations,  de 
ses  pensées,  donnant  la  conviction  de  leur  existence  ;  elle 
nous  permet  de  les  afBrmer  quand  elles  existant,  de  les 
nier  quand  elles  n'existent  pas,  de  porter  des  jugements 
à  leur  égard.  {FôUè  pA.  et  psych.y  p.  K,  Dr  Prosper  Des- 
pinew)  .        > 

L'.eKpré8sionde  conscience  devina  donc  être  résenréedans* 

ANRAL.  MiD.-NTCHM  S*  •éxi^,  t.  V.  Mai  1S8I.  2.  34 


Digitized  by 


Google 


370  ooHSOunici 

cette  étutie  sUeeiftete,  comirie  elle  Veti  d'aUIenrs  potnr  la 
plupart  des  autours^  à  la  comiaissance  intime  de  nous* 
atémes,  à  celle  de»  opérationB*  mondes  et  intellectuelles 
qui. se  passent  en  nous, 

^  On  peut  dire  que  c'est  ktcoBsoieiice  qurflxe,  en  les  réflé- 
chissant, les  phénomènes  de  la  vie  intime,  4e  manière  à 
permettre  à  la  mémoire  .d'en  conaerrer  le  sotivenlT.  Elle 
est  la  force  quiéelaireresprit' et  dirigé  laràisen.  Bile  lé^ 
sume,  en  un  jaiot^  la  sentîmieni  de  la  persom^aUté  et  elle 
subit  les  tra«dformations  que  ee  dernier  nent  à  éprouyer 
luitmôme  sous  :rinfluence  de  la  maladie. 

.  Ces  transformations  ne  aauraienti  Imiied^'iAiét  dkueune 
espèce  de  doute,  nous,  les  étudieorpns  phis  idiii  c  eU^  se 
manifestent: dans  lee-  ektsonsitaaoeA  les  pkis  diirenaesy 
«Quelques  gouttes d'akool>  apportées'  dans  le -^ cerveau 
»  par  lia  oùrculaiion,  i^ffiseut  à  rendre  ut  honimè  autre 
»  que  luirmèmte.  Eh  bienl  ce  que  le  vin  -produit  pour 
»  quelques  heures,  un  travail  patiiologique  le  proëidt  d'cme 
». façon  peonauente  da^s.  certaiAeatlQiôUditions.'La  patbo- 
»  logie  psychique  «tous-  montre  que  lai  mémoire  et  la  per- 
»,eoQnalil^i  cesdeu:  états mentaU^t  qtû ontune comte^ùon 
»  ikioioiitestable^&otitdeejpbénomèhed  compteaLea,  susoq)- 
»  tiblesde  9e;dédoabtei<.4^(Littré,PA(tf.pc>sâ.f4878vp^47r) 

!La«onscieiice  peut-^lle^disparaftne  lorsque  des  ac^m  in- 
telljg^ts  et  logiques  ;C^MlâiiUent  àtse  produire  ?  lin  auteur 
anglais,  M.  Irrlaitd»  conteste  ujmi  semblable  ojptinùm;  il 
soutient  que  la  conscience  a^nstëà  toifà  nos  actes.  Les 
actes  iist^ligènttS,  donsidéi^  coimme  étttut  de  nature  ré* 
flèxe,  ne  peuvent  pas^  suivant  luiv  se{H»sér  enti^^ment 
de  la  consdènoe*  «  Un  hommeal^sorbé  ne  se  dirige  plus... 
»  Socrate,  pleogé  dans  ses  méditations  devant  la  ville  de 

Potidéa^'  dctaieure  IminobiiQ  Un  jour  et  une  nuit  à  la 
»  même  placé.».  Lorsqu'un  certain  nombre  d^aetes 'sont 
»  exécutés  rapidement)  ils  n'échappent  pas  à  la  con» 
•  aeiencet  mais  le  résultai  dé  leur  succession  raptdeestde 
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9  les  faire  onhUer.  La.  GoaAcie9ce;n'a  pas  manqué  à  leur 
»  accomplissement,  mds  la  mémoire  o'a  pas  gardé  Iç 
»  souvenir  de  Teffort  déployé  pour  les^  produire. »v,  Un 
»  grand  nombre  de  faits  d*ordj:e  mc^ntal,  et  physique  donJt 
»  nous  avons  été  un  jour  conscients  ont  complètement 
»  disparu  de  notre  esprit;  ce  sont  qe^  faits  qui  donnant 
»  sa  véritable  force  à  la  céréhration  ii^conscieute.  £n  un 
»  mot,  la  mémoire  est  séparable  de  la  conscient^»..  P'^r^ 
Tauteur  que  nous  citon&.rétat.somnambulique  aurait  pour 
earaetéristique  la  conscience  sans  la,  n^^oirç.  {Mental 
scimcif  487^9  analysé  p«^*  MM#  DuQjyesnil  et  Poi^s,  AnUf 

•  Nous  n'avons  pas  à  faire  ici  une  étu4p  desiqc^ple  psychor 
logie,  par  conséquent  .noiiÂ.ne  nous  arrêterons  pas  sur  les 
faits  si  e^mpleT&es  de  la  conscience  et  les  explications  qui 
leur  ont  été  données  par  les  difféfent^  auteurs.  I!tous  n'exa- 
minerons pas  si  rimmense  majorité  de.npsrticheisfsç^.men* 
taies  demeure  toujours,  çcfn^C;  le  veut  Hamilton,  hors  de 
4a  sph^«  de  Ja  conscience»  ettcbée  dans  les  plus  obscurs 
replis  de  Tesprit,  ou  biefiisi  Von  doit  admettre  >  javee  d!aur 
ti^s duteiursvqu'il h*y  a/pa$  de  cds  d'incooscientce ab^lue, 
m«Q9  seuleBsent  d'^inbonsdenee relative;  qu'il  u!y  avecmme 
le  vient  Leibniti^  dansila  eeniSQieiice  Qu'une  ii^ité  de  de- 
^és  qui  exclut  ^réctsémeatlô^rd  d'intensité,  c'estrÀ-dire 
rihcoÉseiénGe;    .  'v-  '5  >  .  -  .  •  -  '•   ,  ; 

^Aë  nethercher  ,avoc  M.  Léotn  Bumooit^si  kl  sensation  n'est 
\jmÈ  ut^lortÀe  particiilièi^  de  la  cônscience^cie  qui  condui-* 
rait  à  cônsklérer  cette  désigoAtion  de  sensation  éncdmoiente 
comme  une  expression  absolumeot  contradictoire  (Revue 
ÉÏentifique,  28  décembre  4872),  n^èus  noua  bornerons  à  ré- 
sumer les  faits  tels  que  l'observatioài  nous  les  présente  chez 
lés  aliénés. 

On  a  voulu  assigner  à  la  cpn^ciencç  un  siège  anatpmi^ 
que;  nous  nous  bornerons  à  jeter  un  coup  d'œil  rapide 
ravlea  théories  qui  se  sont  produite^  à  cet  égard.  ïiesdpn-* 
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nées  de  le  science  restent  de  ce  côté-,  on  le  comprend, 
extrêmement  otecurès. 

D'après  Glande  Bernard,  il  existerait  dans  le  cerveau  des 
centres  nerveux  élémehtaires  ûùmcients,  coinme  il  existe 
des  centres  moteurs  et  sans  doute  des  centres  «ensitifs. 
C'est  là,  d'ailleurs,  une  simple  hypothèse  à  laquelle  Tillus- 
tre  physiologiste  n'a  pas  cherché  à  donner  une  preuve 
scientifique. 

M.  le  Dr  Prosper  Despine,  cité  par  le  Dr  Rîtti  {Ann, 
méd.'psych,  juillet  4  879,  p.  \  04),  se  demande  si  la  substance 
grise  corticale,  consacrée  à  manifester  les  facultés  psychi- 
ques, est  la  même  que  celle  qui  manifeste  le  mot,  cas  dans 
lequel  une  paralysie  incomplète  de  cette  substance,  suffi- 
sante pour  empêcher  la  manifestation  du  mot,  serait  insuf- 
fisante pour  empêcher  la  manifestation  des  facultés  psychi- 
ques; ou  bien,  s'il  y  a  dans  cette  substance  grise  corticale 
un  groupe  spécial  de  cellules,  ou  agglomérées  en  noyau^ 
ou  agglomérées  en  étendue,  qui  préside  à  la  manifestatioa 
du  mot,  groupe  qui  serait  distinct  dé  celui  qui  préside  à  la 
manifestation  des  facultés  psychiques. 

«  M.  le  Dr  Luys,  dit  M.  Ritti,  avait  déjà  coiu>lu  de  ses 
»  études  que  les  difTérentes  couches  de  la  substance  grise 
»  corticale  avaient  des  fonctions  différentes,  que  la  plus 
»  superficielle  présidait  au  sensorium,  la  moyenne  aux 
»  facultés  intellectuelles  et  instinctives,  et  enfin  la  plus 
»  profonde  à  la  transmission  de  la  volonté  p»*  l'action. 

»  De  ces  données,  ajoute  M.  Ritti,  le  Dr  Despine  ct^ 
>>  devoir  déduire  que  certaines  conditions  pathologiques 
»  pourraient  déterminer  la  paralysie  n«rveti«€  de  la  couche 
»  la  plus  superficielle  de  ^a  substance  grise^ des.  circon- 
»  volutions  avec  persistance  de  l'activité  de  la  couche 
»  moyenne  et  de  la  couche  profonde  ;  lorsque  la  couche 
»  moyenne  se  trouve  également  paralysée,  il  ne  se  mani- 
»  feste  alors  aucune  faculté  psychique.  Cette  suspension 
»  de  l'activité  psychique  dépendrait  d'un  état  d'anémie 
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»  oa  d'ischémie  de  ces  régions,  soit  d^une  congestion  ou 
»  d'une  toute  autre  cause  dont  la  science  est  aujourd'hui 
»  impuissante  à  fournir  la  démonstration.  )>  {Ann.  méd.- 
jwycA.  juillet  4879.) 

Nous  devons  admettre  avec  le  professeur  Tyndall  que 
les  effets  produits  sur  le  système  nerveux  sont  étranges 
et,  le  plus  souvent,  inexplicables. 

Un  homme,piongé  dans  le  plus  profond  assoupissement, 
reçoit  tout  à  coup  une  mauvaise  nouvelle  et  le  voilà  pris 
aussitôt  d'une  activité  dévorante.  Sans  doute  ses  muscles 
se  sont  contractés,  mais  que  s'est-il  donc  passé  dans  son 
cerveau  et  quel  a  été  le  moteur,  la  force  qui  a  mis  toutes 
ses  cellules  en  mouvement  ? 

La  science  prouve  que  les  différentes  sensations,frayeur, 
espérance,  etc.,  sont  des  phénomènes  physiques  ;  mais  le 
problème  en  trouve-t-il  par  cela  même  sa  solution  ?  Quels 
sont  les  rapports  de  l'objectif  et  du  subjectif? 

Les  sciences  physiques  nous  prouvent-elles  que  les  mo- 
lécules puissent  être  mises  en  mouvement  par  les  états  de 
la  conscience  ?  Mais  nous  n'avons  pas  plus  de  preuves  pour 
affirmer  que  la  conscience  puisse  l'être  par  ^molécules? 
Ce  que  l'on  peut  répondre  à  toutes  ces  questions,  c'est  que 
personne  n'en  sait  rien.  lÊf entai  science,  avril  4878.) 

Les  idées  de  M.  Garpenter  sur  l'activité  cérébrale  in- 
consciente sont  en  parfait  accord  avec  sa  physiol<;>gie  du 
cerveau.  On  sait,  en  effet,  qu'il  admet  deux  centres  d'acti- 
vité dans  l'encéphale  :  4o  la  substance  grise  périphérique; 
2o  le  sensorium.  Dans  le  premier  s'élaborent  les  idées.  Le 
second  a  pour  fonction  de  recevoir  les  impressions  senso- 
rielles et  aussi  les  impressions  mentales.  Il  est  donc  le 
si^ge  de  toute  conscience.  C'est  en  lui  que  le  n^i^  le  libre 
arbitre^  le  will  de  M.  Garpenter;  l'&me  enfin^  se  met  en 
rapport  d'une  part  avec  les  sens,  de  l'autre  avec  les  cel- 
lules corticales  du  cerveau  et  transforme  les^  impre^sipus 
qui  lui  viennent  en  perceptions  et  en  voiitions.  L0  rôle  du 
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sen^orium  est  donc  dès  plus  importants.  Par  malheur  pour 
eette  séduisante  théorie,  l&'<^rpt  slriéeit  la  couche  opti* 
que,  pouvant  être  simultanément  lésés,  leur  rôle  peut 
être  annulé  sans  que  la  conscience  soit  détruite.  Aussi 
M.  Bucknill  persiste-t-il  avec  M;  Maudsley  et  bien  d'autres 
à  localiser  la  conscience  danis  la  couche  corticale  péri- 
phérique. (Mental  science,  juillet  < 874.  Analyse  par  les 
D"  Dumesnil  et  Fons.  Ànn.  méd.'^pst/eh.,  mars  4878.) 

Quoi  qu'il  en  soit,  à  Fétat  '  physiologique,  Thomme  a 
conscience  de  lui-même  ;  il  connaît  et  comprend  ce  qui  se 
passe  en  lui  ;  sous  Tinfluénce  de  diverses  circonstances  et 
surtout  dans  l'état  pathologique,  on  observe  de  ce  côté 
les  transformations  les  plus  singulières;  la  conscience 
peut  disparaître  lorsque  les  autres  facultés  continuent  ce- 
pendant à  fonctionner  avec  leur  apparente  intégrité  ;  elle 
peut  être  conservée  au  contraire  malgré  le  trouWe  intel- 
lectuel le  plus  complet.  Ce  sont  ces  anomalies  qu'il  nous  a 
paru  intéressant  de  résumer  succinctement. 

I.   —  CÉRÉBRATION  INCONSCIENTS.  —  PERTE  MOMENTANÉS 
DE  LA  CONSCIENCE. 

La  conscience,  l'appréciation  juste,  réfléchie,  le  senti- 
ment intime  de  nous-mêmes,  varie  Idon  seulement  dan» 
l'état  de  maladie,  mais  encore  à  l'état  de  santé,  suivant 
certaines  conditions  psychologiques  sous  l'influence  des- 
quelles nous  pouvons  être  accidentellement  placés. 

La  passion  chez  l'homme,  jouissant  de  sa  santé,  estl'une 
de  ces  conditions  qui  vient  profondément  modifier  notre 
manière  de  juger  et  de  sentir.  Sous  l'influence  de  cette 
disposition  plus  ou  moins  marquée  nous  ne  pouvons  plus 
porter  sur  les  faits  qui  se  passent  hors  de  nous  et  sur  les 
personnes  qui  nous  entourent  qu'une  appréciation  absolu- 
ment inexacte.  Nos  jugements  sont  par  suite  entachés 
d'erreur  ;    les   impulsions  qui  nous  dominent  alors  ide- 
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viennent  violeAtet  et  nos  Aéterminalioni  sont  en  rapport 
avecee  nouvel  état  de  la  conscience.  G*est  là  un  fait  d'ob*^ 
swfalion  commune  sur  lequel  nous  n'avons  pas  à  insister. 

Les' faits,  dont  nous  voulons  nous  occuper  sont  d'une 
tout  autre  natuiw^  ils  boni  dîun  ordre  absolument  patho- 
logique. La  conscience  peut  disparaître  tout  à  coup, 
être  entièremfflitetupprimée,  tandis  que  Ton  voit  s'accom- 
plir d'une  manière' plus  ou  moins  régulière  les  phéno- 
Hiènes  de  la  vie  intellectuelle.  L'individu  pense,  agît,  mais 
sans  avoir  la  moindre  eonscience  de  ce  qu'il  fait  et,  plus 
tard^  lorsqu'il  reprend  la  connaissance  de  lui-même,  il  ne 
conserve  plus,  dans  la*  généralité  des  cas,  le  souvenir  de 
ce  qui  s'est  passé  dans  cet  état  d'inconscience* 

On  a  décrit,  dit  le  D^  Ritéi^sous  le  nom  de  céréhration 
ineoQscioate,  automatisme  oér^ral,  inconseielice,  toutes 
expressions  équivalentes,  les  cas  où  le  cerveau^sans  mani* 
fester  la  conscience^  produit  des  actes  semblables  à  ceux 
que  le  moi  combine  et  commande.  (Ann.  méd.-psffeh,^ 
juillet  4879.) 

Cet  automatisme  Cérébral  peut  s'observn*  dans  Tétai  d» 
santé  sous  l'influence  d'une  excitation  cérébrale  particu- 
lière ;  un  homme,  par  exemple,  n'a  pas  pu  malgré  tous 
ses  efforts  résoudre  un  problème,  il  s'endort  et  trouve 
tout  à  coupla  son  réveil,  la  solution  du  problème  si  ar-t 
demment  cherchée. 

.  Mais  cet  automatisme  se  manifeste  d'habitude  ;SQtfs 
l'influence  des  conditions  pathologiques  les  plus  diveraes* 

Le  1)'  Ritti  Mi  remarquer  que  l'automatisme  cérébral 
a  pris  naissance  dans  les  découvertes  de  la  physiologie 
des  centres  nerveux  infiérieurs.  Le  phénomène  réflexe  de 
la  moelle  a  créé  le  phénomène  réflexe  cérébral. 
.  c  A,  l'état  normal,  dit  le  D^  Ritti,  l'activité  automatique 
>^  du.  cerveau  comprend  les  mouvements,  les  actes  qu^ 
•  longtemps  commandés  et  dirigés  par  l'initiativi^^CQMr 
»  ciente  du  moi,  sont  entrés  dans  le  domaine  de  Tauteh 
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»  matisme  cérébral  an  moyen  de  leu^  répétition,  c'e8t-4-  ■ 
»  dire  au  moyen  de  rhabiiude;  il  en  eët  de  même  des 
»  actes  instinctifs  qui  s(Mit  naturellement  en  rapport  ayee 
»  l'activité  actuelle  de  Fesprit,  de  la  conscience,  et  qui 
»  suivent  cette  activité  sans  cependant  que  reprit  com- 
»  mande  et  dirige  ces  actes.  » 

>»  Gomme  exemple  d^actés  appris,  puis  retenus  p«r 
»  reflet  de  leur  répétition,  c'eit-à-*dire  parTeffet  de  Tha- 
»  bitude,  on  peut  citer  la  marche,  certains  travaux  ma* 
»  nuels  exécutés  machinalementv  sans  y  penser,  etc*w.  On 
»  connaît  tous  les  services  que  rend  au  musicien,  à  Tora- 
»  teûr  et  même  à  ceux  qui  ne  sont  ni  musiciens,  ni  ora- 
»  teurs,  la  mémoire  automatique. 

n  Les  organes  nerveux  automatiques,  ajoute  le  D^  Ritti, 
»  peuvent  être  tellement  imprégnés  d'impressions  reçues 
n  piur  des  actes  antérieurement  voulus  et  commandés, 
»  souvent  par  l'activité  consciente  du  cerveau,  que  ces 
»  actes  ont  pu  être  reproduits  alors  que  cette  activité  a 
s  été  abolie  pour  toujours.  On  peut  en  citer  pour  exemple 
»  le  fait  rapporté  par  le  savant  phynologiste  aurais 
s  Lewes.  Il  s'agit  d'un  apoplectique,  frappé  à  mort,  qui, 
»  sans  sortir  du  coma  où  il  était  plongé,  prenait  sa  montre 
>»  au  chevet  de  son  lit  et  faisMt  sonner  l'heure  avec  l'as* 
»  d'une  profonde  attention.  On  j^ut  trouver  de  nombreux 
»  exemples  sur  cette  question  dans  les  travaux  pnUiés 
»  par  MM.  Luys,  Herbert  Spencer  et  un  grand  nombre 
»  d'autres  physiologistes  et  psychologues.  »  {Ann.  méd.- 
pêjfch.^  juiU.  1879.  —  D'  Despine,  cité  par  Ritti.) 

Parmi  les  actes  automatiques  instinctifs,  ceux  qui  pr4- 
sentent  les  caractères  des  actes  réflexes  cérébraux,  on 
peut  citer  l'expression  de  la  physiohomie,  lés  gestes,  les 
attitudes  du  corps,  en  un  mot  tous  1^  phénomènes  mi- 
mtques^  t/a  haine,  la  colère,  Torguéil  la  nise,  l'admira- 
liôh,  etc.,  déterminent  chez  tout  individu  qui  léséprouve 
les  mêmes  contractions  musculaires  et,  par  conséquent. 
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une  expression  semblable;  et  cela,  non  seulement  chei 
Tbomme,  mais  encore  chez  les  animaux.  C'est  à  l'occasion 
de  ces  actes  instinctifs  que  Gratiolet  a  dit  :  Il  est  impos- 
sible d'être  saisi  d'une  idée  vive,  sans  que  le  corps 
mette  à  Tunisson  de  l'idée. 

Ces  faits  d'automatisme  cérébral  qui  s'observent  dans 
l'état  de  santé  et  qui  sont  une  des  conditions  nécessaires 
des  fonctions  nerveuses,  ne  sauraient  être  confondus  avec 
les  anomalies  qui  se  produisent  sous  l'influence  de  l'état 
pathologique  et  que  nous  décrirons  rapidement. 

Le  professeur  Bail  a  développé  sur  l'automatisme  céré- 
bral d'intéressantes  observations  que  nous  nous  faisons  un 
plaisir  de  résumer. 

«  Nous  savons,  dit-il,  que  tous  ces  phénomènes  automa- 
tiques s'exjdiquent  par  la  structure  des  centres  nerveux 
et  par  les  propriétés  de  certains  groupes  spéciaux  de  cel- 
lules qui  jouissent  du  privilège  de  transformer  les  sensa- 
tions en  mouvements...  Il  en  résulte  que  des  actes  parfai- 
tement spontanés  en  apparence  peuvent  s'accomplir  sans 
le  secours  de  la  volonté  et  même  sans  que  nous  en  ayons 
la  conscience. 

»  Non  seulement  l'activité  cérébrale  n'est  pas  toujours 
volontaire,  mais  il  airive  souvent  qu'elle  est  parfaitement 
ineonsciente.  Lorsqu'au  milieu  d'une  conversation  animée, 
nous  cherchons  à  nous  rappeler  un  nom,  an  lait  qui  nous 
échappe^  il  nous  arrive  souvent  de  le  retrouver  longtemps 
après,  au  moment  où  nous  y  pensons  le  moins.  Un  travail 
inconscient  s'est  opéré  dans  notre  cei'veau  et,  sans  aucune 
intervention  de  la  volonté,  nous  rentrons  en  possession  de 
l'idée  que  nous  avions  momentanément  perdue. 

»  Les  penseurs  qui  pendant  un  long  espace  de  temps  ont 
fixé  leur  attention  sur  un  problème  difQcile,  sont  quelque- 
fins  frappés  par  une  idée  qui  éclate  subitement  comme 
une  révélation  inattendue  et  qui  leur  apporte  la  solution 
qu'ils  avaient  vainement  cherchée. 
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«Xes  révea  nougofl^ent  encore  un  ei^çmple  d*un  litavatl 
al^aolument  involontaire  de  Tesprit.  Une  série  d'iidées 
plus  ou  moins  logkiuement  enchaînées,  mais  sur  lesquelles 
nous  ne  pouvons  exercer  aucune  influence,  se  cKroule 
devant  nous,  et  les  conséquences  de  cet  état  se  prolongent 
souvent  aprèi*  le  réveil. 

»  Si  Ton  quitte  la  physiologie  pour  entrer  dans  le  do- 
maine de  la  pathologie,  le  somnambulisme  se  présente  à 
nous  comme  la  réalisation  la  plus  complète  de  Tautoma- 
tisme  de  Descartes.  D'après  le  témoignage  unanime  de 
tous  les  auteurs,  le  somnambule  semble  avoir  complète- 
];nent  perdu  jJA^ovispience  de  ses  actes;  ce  qui  ne  Tempe- 
che  nullement  de  vaquer  avec  régularité  à  ses  occupations 
ordinaires,  et  même  de  se  livrer  Avec  succès  à  des  travaux 
intellectuels.  Le  domestiqite  de  Gassendi  servait  à  table 
pendajpt  ses  accès;  et  Condillac,  qui  était  somnambule,  a 
écrit  quelques-unes  de  ses  meUleures  pages  dans  cet 
état. 

»  Dans  le  cas  si  remarquable  que  M.  Mesnet  a  tout  ré^ 
Gemment  fait  connaître,  on  pouvait  à  volonté  modifier  les 
idées  du  somnambule  en  lui  présentant  un  objet  quelconqHe. 
On  lui  n^ettiût  une  plume  à  la  main,  aussit6t  il  s'asseyait 
et  commençait  à  écrire  une  lettre  ;  on  lui  doimait  un  rou- 
leau de  papier  qu'il  prenait  pour  un  cahier  de  musique, 
il  se  mettait  aussitôt  à  chanter  une  romance,  ^c.  Chaque 
obj^t nouveau  semblait  éveiller  une  nouvellesérie  d'idées.» 
(Bail,  L^ç^ns  sur  les  maladies  mentale»,  488{,  p.  44  et  sui- 
vantes*) 

Une  démonstration  remarquable  a  été  faite  à  ce  sujet, 
tout  récemment,  devant  la  chambre  des  appels  correc- 
tionnels de  la  cour  de  Paris  par  les  D'*  Motet  et  Meffliet. 
Il  s'agissait  d'un  jeune  h(Hnme  de  vingt-deux  ans,  ou- 
vrier arquebusier  de  son  état,  condamné  en  octobre 
dernier  pour  délit  d'indécence  dans  un  urinoir  public.  U 
protestait  de  spn  innocence  et  ne  se  souvenait  de  rien. 
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Le  Ô'  yMèi  &  ^ert  aux;  magistrats  v  qui  Topt  aecepté 
séaooè  ienantoi  d^  faire  à  ee  sujet  «ne  expérience  démons* 
Irative;  il  &.  iwrni  auparavant  les  renseignements  sui- 
vants sur  le  malade. 

Didier  est  atl^t  d*uûfe  névrose  extraordinaire.il  vit 
dans  un  état  "de  somnambulisme  habituel  et  dont  on  peut 
aussi  à  volonté  provoquer  te»  aecès.  Les  médecins  qui  Font 
observé  à  rhôpital 'Saint-Antoine  o^t  constaté  chez  lui 
Tabsence  absolue  de  volonté,  et  sa  soumission  automatique 
à  toutes  les  injdnetions. 

Lérsifiiie  Didia:*  se  trouve  en  état  de  somnambulisme,  on 
petit  liii  fiÉrie  écrire  une  lettre  sans  qu'il  ait  conscience  de 
ise  qnïL  fait  ;  de  plus,  cet  acte  peut  être  accompagné  de 
phénomtoes  très  étranges^  G^est  ainsi  que  si,  ayant  devant 
lui  deux  feuilles  de  papier,  on  lui  retire  celle  où  il  a 
commencé  à  iraber  des  caractères,  il  continue  à  écrire  sur 
la  feuille  inférieure,  sans  s'apercevoir  de  la  substitution. 

Les  individus  de  cette  catégorie  sont  si  singuliers  qu^ils 
peuvent  rester  n'importe  où  dans  un  état  de  somnambu* 
lisme  susceptible  de  se  prolonger  pendant  trois  ou  quatre 
heures.  Us  demeurent  immobiles,  n'ayant  conscience  ni 
dés  lieux  où  ils  sont,  ni  do  temps,  ni  de  l'espace. 

Bidier  est  sujet  à  des  hémorfhagies  ;  il  perd  aussi  beau- 
coup  de  sang  par  les  hémorrhoïdes.  Le  jour  de  son  arres- 
tation, il  avait  eu  un  crachement  de  sang  qui  a  rempli 
une  cuvette. 

'  Un  jour,  il  fut  pris,  place  de  la  Bastille,  d'un  accès  4e 
somnambulisme  au  milieu  de  ses  camarades,  qui  durent 
le  transporter  dans  un  garni.  A  l'hôpital  Saint-Antoine, 
^n  intei*ne  Fa  vu  une  nuit  s'habiller  et  copier  des  cahiers 
de  musique.  H  s'acquitta  très  bien  de  cette  tâche  en  dor- 
mant. Le  lendemain,  il  était  tout  surpris  d'avoir  fait  ce 
travail. 

tJne  autre  fois,  dans  l'obscurité,  un  autre  interne  lui 
dit  :  «  Regardez-donc,  Bidier,  voilà  une  jolie  femme.  »  Il 
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D'y  avait  personne.  IHdier  reprit  ::  «  MaÎB  non,  elle  est 
laide,  »  et  il  ajoute  :  Qu*a-t-elle  dans  les  l»*a8  ?  Ces  ques- 
tions se  rapportaient  exactement  à  ce  que  pensait  son 
interlocuteur.  A  un  certain  moment,  Didier  se  précipita 
même  pour  empêcher  de  tomber  l'enfant  qu'il  croyait  voir 
dans  les  bras  de  la  femme  imaginaire  dont  on  lui  parlait. 
(Gaz.  des  tribunaux,  janvier  4884 .  ) 

Les  anesthésiques  produisent  de  ce  côté  les  phénomènes 
les  plus  remarquables.  Sous  leur  influence,  on  voit  se 
manifester  d'abord  TafTaiblissement  de  TacUvité  consciente 
des  hémisphères  cérébraux  ;  puis  la  paralyde  complète  de 
cette  activité  consciente  avec  persistance  de  Tactivité  au- 
tomatique du  cerveau  et  des  autres  actes  nerveux  auto<r 
matiques  ;  en  dernier  lieu,  la  paralysie  des  deux  modes 
d'activité  du  cerveau,  consciente  et  automatique. 

11  y  a  une  dose  de  Tanesthésique,  dit  H.  A.  Dastre,  pu* 
laquelle  la  conscience  et  la  sensibilité  seront  éteintes, 
tandis  que  les  autres  fonctions  seront  épargnées,  c'est 
Tétat  que  le  chirurgie  cherche  à  obtenir.  En  associant  la 
moi^[>hine  et  le  chloroforme,  on  produit  une  dissociaticm 
curieuse  des  fonctions  nerveuses.  On  voit  persister  la 
conscience,  tandis  que  la  perception  a  disparu.  Le  sujet 
a  conservé  le  sentiment  de  lui*même  et  du  monde  exté- 
rieur ;  il  voit,  il  entend,  il  juge;  il  répond  avec  convenance 
aux  questions  qu'on  lui  pose  ;  il  obéit  avec  docilité  aux 
ordres  qu'on  lui  donne  ;  il  sent  le  contact  de  l'instrument 
qui  le  mutile,  mais  il  ne  sent  pas  la  douleur.  Il  assiste, 
oonune  un  témoin  indifférent,  à  l'opération  qu'il  subit. 
(Revue  des  Jkua  Mondet,  45  déc.  4880,  p.  864  et  874.) 

Sous  rinfluence  des  narcotiques,  du  hachisch,  on  peut 
observer  des  faits  curieux  de  conservation  plus  ou  moins 
entière  de  la  conscience  au  milieu  du  désordre  des  autres 
facultés  déterminé  par  l'intoxication  narcotique.  Le  D' 
Gerdy  laconte  qu'il  avait  pris  une  fois  du  hachisch,  étant 
interne  à  Thôpital  Saint^Antoine;  il  a  conservé  le  sou* 
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twiir  de  Teffroyable  Btupeur  dans  laquelle  était  plongé  son 
mai  raisonnant  en  voyant  le  dévergondage  dUdées  de  son 
moi  déraisonnant,  et  rhoriible  crainte  qu'il  avait  de  ne 
pas  vœr  cesser  un  pareil  état.  (Société  de  médecine  de 
Paris,  séiinoe  du  %%  février  i879.) 

C'est  là  un  fait  qu'on  a  désigné  à  tort  peut-être  sous  le 
nom  de  dédoublement  de  la  conscience  et  qui  se  rattache, 
au  contraire,  à  la  conservation  de  la  conscience,  malgré  le 
trouble  survenu  du  côté  des  autres  facultés:  nous  y  revien- 
drons dans  la  suite.  Pour  le  moment,  nous  voulons  nous 
borner  à  résumer  quelques-unes  des  affections  dans  les- 
quelles on  peut  rencontrer  ce  phénomènie  auquel  on  a 
donné  le  nom  de  cérébration  inconsciente. 

L'automatisme  cérébral,  le  travail  cérébral  inconscient, 
peut  se  rencontrer,  nous  l'avons  dit,  dans  les  affections 
mentales  et  nerveuses  les  plus  diverses.  C'est  ce  qui  carac- 
térise en  particulier  la  folie  impulrive  ineonsciente. 
'  L'intoxication  alcoolique,  les  accès  d'alcoolisme  aigu 
présentent,  sous  ce  rapport,  au  milieu  d'autres  signes  ca- 
ractéristiques, les  symptômes  les  plus  remarquables  et  les 
plus  complexes*  L'on  peut  ajouter  que,  dans  ce  cas,  les 
malades  sont  d'autant  plus  dangereux  qu'ils  ont  perdu  l'en- 
tière conscience  d'eux-mêmes.  Cette  perte  de  conscience 
survient  au  milieu  de  troubles  intellectuels  très  varia- 
Mes. 

Tantôt  on  la  voit  se  produire  dans  un  accès  d'alc^>olisme 
aign  porté  au  plus  haut  degré  d'intensité.  L'individu,  en 
proie  à  des  hallucinations  effrayantes  et  aux  troubles  de 
la  sensibilité  générale  les  plus  pénibles  ;  est  hors  d'état  de 
se  replier  en  lui-même  et  de  foire  une  appréciation  quel- 
conque, si  peu  raisonnée  qu'elle  soit,  des  étranges  sensa- 
tions auxquelles  il  est  en  butte.  Il  entend  des  bruits  épou- 
vantables, il  voit  autour  de  lui  des  bandes  d'individus 
armés  cte  couteaux  et  de  couperets,  sa  terreur  devient  in- 
descriptible, il  appelle  à  son  seoours  ;  il  ressent  en  même 
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temps  ded  crampes,  une  Tioietiie  céphalalgie',  la  vue  est 
profondément  troublée  et  deyient  par  celu  môme  une  cause 
des  plus  étranges  illusions  ;  rien  ne  manque  à  la  sympto* 
matologie  de  Taccès  d*alcoolisme  ;  lafrayeur  est  alors  le  seul 
mobile  qui  dirige  ses  actes,  il  n'a  aucune  cmisoienee  ée  ce 
qui  se  passe  en  lui  et  autour  de  itti. 

L'accès  d'alcoolisme  aigu  peivt  déteniftineir  la  pei^e  abt 
soluedela  conscience  sous  'l'influcin^e  d'une  sorte  > «d'état 
congestif,tel  qu'on  l'obserre'àla'smtede  l'attaque  épilep* 
tique  ou  éplleptifofme.  La  méihoire'  disparaît  du  mènw 
coup  et  FindiriduBe  liTre  à  des  aetes  abashimént  automa- 
tiques sas»  plus  taird  en  eonsertar  le  mûiadreKSOuVèiâr. 
X...  ne  se  rappelle  plus  comment  il  a  i^  dondiiît  à  TasUe^ 
à  la  suite  de  quelles  circonataàcbsél  aétéain?èté  ;!ilini9.pa- 
raissaitavo^  ni  frayeuryni  hallncînatîoae;  S€s. actes  of- 
fhiient  le  caractère  d'un  vérUtdsIe  amtomatisaoe^  ils  ne 
sont  ni  réfléchis','  ni  motiyés,  ils  sont  produits  par.  une 
sorte  d'action  réflexe;  ks  sensations  prouvées  semblent 
avoir  ^té  la  seule  bsuse  des  mouv^^aents  détariainéa.Ndus 
retrouverons  à  propos  dei'épilepsiedes  exemptes  plus 
frappants  de'  cette  sorte  d'antomatisoie  eérébral. 

Dans  d'autres  cas,  raccè6d*akoQlbme>se  caractérise  par 
des  impulsions  ineonscieates^  irréfléebies,  .mata  dont  le 
malade  «conserve  plus  ou  moins  le  souvenir*  La  mémaire 
persiste  lorsque  la  conscience  a  disparu  d'une  manière 
plus  ou  moins  complète. 

'  B. . .  est  un  alcoolique,  il  a  fait  deux  tentatives  de  suicide; 
il  s'était  une  fois  coupé  le  coU)a,vec  an.  rasoir.'  Il  avait 
quitté  Paris  pour  aller  s^étaUir  au  Havre  où  il  se  «trouvait 
depuis  environ  qua^emois.  il  se  livre  de  nouveau  à  des 
excès  alcooliques  avec  des  camarades  et  tout  à  coiq)|  à  la 
suite  de  ces  excès,  il  est  pris  d'un  délire  impulsif  avec  perte 
dé  la  conscience.  Il  part  da  Havre  sans  motif  etf  pendant 
deux  jours  et  deux  nuits,il  marche  devaHikd  sans  s'anèter. 
Il  se  souvient  de  cette  course  «ffrénée  q^e  rien  ne  motivait 
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et  des  hailucniations  de  Kouïe  auxquelles  il  était  sujet  ;  on 
lui  disait  qiie  c'était  lui  qui  avait  tué  sa  femme,  celle-ci 
t^rûât  au>  secours;  dans  cet  état  pénible,  il  ressentait  des 
doulesnidetète  et  comme  des  yertiges;  il  lui  semblait 
que  touttoamait  autour'de  lui. 

Nous  observerons  l'a  conseryation  de  la  mémoire  malgré 
la  perte  delà  conscience  dans  diverses  affections  mentale^, 
particulièrement  dans  certaines  fyrmes  de  là  folie  impul- 
sive inconàcieute,  que  celle-ci  soit,  ou  non,  causée  par  dés 
excès  alcooliques. 

Nous  nous  rappelons  l'exemple  suivant.  Le  nommé  F... 
est  «rrèté  après  une  tentative  d^oendie.  C'est  un  jeuhe 
homme  atteint,  lorsque  nous  Tobservonsj  d'une  sorte  d'ex- 
citation màniaquev  il  est  incohérent  et  ne  peut  répondre 
aux  questions  que  nous  lui  adressons  ;  il  nous  dit  quelque- 
fois qu'il  est  venu  à  Paris  pow>voir  lé  Président  ;  il  est  du 
reste  foirtdistrait^  il  s'occupe  à  compter  les  chiffres  placés 
surles  portes  du  quartier  des  cellules  où  on  est  obligé  de  le 
placer.  Plus  tard,  nous'  apprenons  de  lui  qu'il  s'occupait 
de  spiritisme  etquHl  se  croyait  merfnim^Il  était  allë  voir  un 
de  ses  amis  à  Alfort;  tout  à  coup  il  se  précipite  dans  Tap* 
parteÉient;  dhme  femme  en  disant  i-je  U  connott.  Puis  il  se 
saille,  entredans  «ne  autre  maison,  enfonce  une  porte,  se 
met  an  lit  tout  nu  et  met  le  feu  au  lit.  €*est  alors  quil  est 
arréèé^parlâgendarmerie.  • 

Le  malade  reste  étonné  des  actes  bizarres  auquel  il 
s'est  livré,  dont  il  ne  peut  expliquer  le  motif  et  dont  il 
conserve  cependant  le  souvenir. 

Mais  l'épilepsie  est  bien  de  toutes  les  maladies  délie  dans 
laquelle  on  rencontre  l'état  inconscient  le  plus  grand  et  lé 
plus  fréquent. 

On  peut  observer  à  la  suite  des  attaques  convulsives; 
comme  à  leur  période  prodrothique,  l'automatisme  cérébral 
le  plus  extraordinaire,  s'accompagnant  d'une  perte  com- 
plète de  la  conscience  et  de  la  mémoire*  Les  annales  de  la 
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science  renferment  sous  ce  rapport  les  exemples  lee  |[>ltts 
antheutiques.  Les  manifestations  psychiques  se  présentent 
alors  sous  une  forme  à  peu  près  identique  avec  les  mixtes 
résultats  et  les  même»  oonséqueneescfiobeuse",  queMe  que 
soit  d'ailleurs  la  cause  de  llépilepsie.;  que  eeUe-ci  «oit 
d'origine,  alcoolique  ou  autre»  qu'elle  soit  aèquise  ou 
qu'elle  se  rattache  à  une  prédisposition  héréditaire; 
qu'elle  ait  été  déterminée  par  des  causes  morales  ou 
qu'elle  soit  la  çonséquejiice  d'un  traumatisme.  Il  n'e^  pas 
rare,  on  le  sait,  de  voir  surgir  tout  à  .coup,  au  milieu 
de  ce  trouble  des  facultés;  des  impiilsioliâ  violentes,  ^sau- 
vages,, qui  entratnent  après  elles  les  coftaéquènces-  les 
plus  redoutables. 

On  voit  dans  ce  cas  le  malade,. sans  que  rfen  n'ait  pu 
faire  prévoir  rexplçsioQ  de  Taceèd,  petdre  tout  à  coupla 
conscience  de  ses  aq^:  ;il  ii»arche,'  va,^  tient,  se  livré  à 
des  a^tes^  étrange»  dpAt<  il  ine.  daudrcûti  ôlre  évidemawnt 
responsable  ;  puis  la  crii^  termiïiée,  il  ne  se  rappelle  plus- 
ce  qui  vient  de  se  pa^er  ;  ramnésâa  est  coM]^lète. 
.  Les  opérations  réflexes,  d'après  Liitré^  qui  «dépendent  de 
la  ipoelle  épinière:,  ne  possèdent  ni  uroitaté,  ni  ^crnsd^cê 
ei  ne  3'en  exécutent  pa^  moind  ;avec  upe  parfaite  régularités 
De  même,  fians  M  d^otoaine  pqrdùque,  lè8''C^pération» 
réO^xes  y  prennc^at  le  :caractèrefde  l'automatisme  et  ^ 
l'inconscience  et  ne  mettent  pasi  deur  émpreihte  rsntr  la 
mémoire.  C'est  de  cotte  façon  et  par  leur  nator^réfleSxe 
que  le^  a^cte?  qui  constituent  la  fbafiei;patht>lo^àe  dé 
ces  malades,  échappent  au  souvenir., lies^épUef^qoes  qui 
présentent  cet  état  spnt  pn*  proie  à  «m  accès  de  folie 
temporaire  dont  ils.  perdent  tout  à  fait  Jl.e  sQuyefûr  et  p«i* 
dant  lequel  ils  sont  absolument  irrespon^aUes  (Littré^^ 
PA./wsi^., '878,  p.  3i9et330),  ) 

lies  perturbations foifctlom^elles,  poip*  M*  Luys;  qui  por- 
tent sur  la  .  sphèrq ,  p^ychoril^teUe^UieUe  peuvent  se  pcé- 
^al'^r  s^,i]|s  forme  de  phénppiimes  tiransitc^s^'fiijptils, 
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tostantanés.  Dans  ce  cas,  les  malades  sous  Tinfluence 
de  troubles  circulatoires,  survenus  dans  le  réseau  du  sen- 
sorium,  sont  subitement  privés  de  laperceplion  des  choses 
extérieures.  Immédiatement,  pendant  un  temps  variable, 
îh  cessent  d*avoir  conscience  de  ce  qui  se  passe  autour 
d'eux,  ils  sont  pour  ainsi  dire  frappés  d'une  sorte  d'inertie 
physique  et  d*auesthésie  du  sensorium,  lequel  cesse  de 
recevoir  les  ébranlements  du  dehors  et  reste  muet  devant 
leurs  incitations.  Puis,  les  troubles  circulatoires  ayant 
cessé,  ils  reprennent  possession  d'eux-mêmes  et  de  leurs 
rapports  avec  le  monde  extérieur. 

Ces  phénomènes  se  rencontrent  plus  particulièrement 
chez  les  individus  atteints  de  vertiges  épilcptiques.  II  se 
fait  alors  inopinément  des  arrêts  partiels  de  circulation 
dans  les  régions  du  sensorium  et  les  malades  perdent 
subitement  la  perception  du  milieu  ambiant  et  la  con* 
science  de  tous  leurs  actes.  Ils  continuent  néanmoins  à 
agir,  à  parler,  à  se  mouvoir  en  vertu  d'habitudes  acqui- 
ses; une  fois  le  cours  du  sang  rétabli  dans  le  réseau  du 
sensorium,  ils  reprennent  la  connaissance  des  choses  qui  les 
environnent  et  ne  conservent  aucun  souvenir  des  paroles 
qu'ils  ont  ,  roférées,  des  actions  qu'ils  ont  accomplies  pen- 
dant la  période  d'interrègne  des  régions  de  l'activité  psy- 
cho-intellectuelle. (Luys  —  PkysioL  et  paihoL  cérébrales 
I87i,p.  436etsuiv.). 

L*auteur  que  nous  citons  rappelle  que  Brown-Séquard  a 
démontré  que  la  perte  de  connaissance  dans  l'attaque  d'é- 
pUepsie  ou  dans  le  vertige  dépend  d'une  contraction  des 
vaisseaux  sanguins  des  lobes  cérébraux,  ayant  lieu  par 
action  réflexe  et  transmise  à  ces  vaisseaux  par  le  nerf 
grand  sympathique  cervical. 

On  connaît  l'exemple,  cité  par  Trousseau,  de  ce  magis- 
trat qui,  présidant  une  audience,  quitte  tout  à  coup  son 
siège,  s'avance  de  quelques  pas  et  prononce  devant  Tau- 
ditoire  des  propos  incohérents  ;  immédiatement  après,  il 

A!«MAi..  N^.-pnYCR.,  6*  Hérie,  t  V.  Mai  1881.  'À.  S5 
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retourne  à  sa  place  et  continue  à  diriger  les  débats  sang 
avoir  conscience  de  ce  qu'il  venait  de  faire. 

Jules  Falret  [État  mental  des  épileptiquei)  a  rapporté 
des  exemples  remarquables  d'épilepliques  qui  se  sont  li- 
vrés, sous  rinfluence  d*un  accès  transitoire,  à  des  scènes  de 
la  plus  redoutable  violence  sans  en  garder  le  souvenir,  une 
fois  l'accès  terminé. 

V nous  est  amené  pour  la  troisième  fois  à  Sainte- 
Anne,  présentant  chaque  fois  les  mêmes  accidents.  Il  a 
PU,  étant  enfant,  des  convulsions  ;  vers  Tâge  de  25  ans, il  a 
«'té  repris  d'absences  et  d'attaques  épileptiques.  Les  ab- 
àences  durent  quelques  minutes,  quelquefois  plus  long- 
temps, une  demi-heure  :  alors  il  se  livre  à  des  actes  auto- 
matiques, quelquefois  se  met  tout  nu,  puis  il  revient  à  la 
raison  et  ne  se  rappelle  plus  ce  qui  s'est  passé.  En  der- 
nier lieu,  il  était  sorti  un  matin  de  chez  lui  pour  aller  voir 
un  de  ses  amis,  puis  il  a  été  arrête  dans  la  rue  par  "des 
agents  de  police,  sans  savoir  pourquoi,  ni  comment.  Une 
autre  fois,  un  dimanche  matin,  il  est  pris  tout  à  coup  de 
son  excitation  délirante,  il  prend  une  voiture,  va  se  prô  • 
mener  au  bois  de  Boulogne,  et  revient  à  lui  ;  il  s'étonne 
de  Tcndroit  où  il  est  et  de  la  voiture  dans  laquelle  il  se 
trouve. 

Ces  faits  sont  trop  connus  pour  que  nous  ayons  à  nous 
arrêter  plus  longtemps  à  ce  sujet.  «  Une  circonstance, 
dît  M.  J.  Palret,  mérite  d'être  signalée  relativement  aux 
actes  accomplis  par  les  épileptiques  pendant  la  durée 
d'une  ou  de  plusieurs  attaques  successives  dépilepsie. 
Ces  actes  n'offrent  ordinairement  aucune  difficulté  d'ap- 
préciation, leur  caractère  essentiellement  automatique  et 
involontaire  est  évident  pour  tous.  Ils  participent  en  quel- 
que sorte  de  1  irrésistibiïité  des  mouvements  convulsifs 
eux-mêmes.  Cependant  il  est  certaines  attaques  incom- 
plètes d'épilepsie  qui  tiennent  le  milieu  entre  le  vertiga 
simple  et  l'attaque  complète,  pendant  lesquelles  les  ma- 


Digitized  by 


Google 


BT  ALIENATION  MENTALE  85? 

lades  paraissent,  dans  l'intervalle  des  convulsions,  en  rax^ 
port  avecle  monde  extérieur.  Ils  prononcent  alors  des  pa- 
roles ou  se  livrent  à  des  actes  qui  pourraient  faire  douter 
de  la  nature  réellement  épileptique  de  ces  accès  et  faire 
attribuer  aux  actes,  accomplis  au  milieu  de  cet  état  tout 
particulier  du  système  nerveux,  un  caractère  de  volonté  et 
de  liberté  morale  qu'ils  ne  possèdent  à  aucun  titre.  Celte 
situation  morale  si  singulière  ressemble,  sous  plusieurs 
rapports,  au  somnambulisme  et  à  certaines  névro9e3  ex- 
traordinaires autres  que  Tépilepsie,  elle  est  également 
comparable  à  l'état  du  rêve.  Le  malade  dans  ces  condi- 
tions paraît  complètement  revenu  à  lui-môme,  il  entre  en 
conversation  avec  les  personnes  qui  l'entourent,  i}  se 
livre  â  des  actes  qui  paraissent  commandés  par  la  volonté, 
il  semble,  en  un  mot,  rentré  dans  son  état  normal.  Puis 
Tattaque  épileptique  recommence  et  lorsqu'elle  a  cessé  et 
que  le  malade  est  alors  réellement  revenu  à  la  raison,  on 
constate  avec  étonnement  qu'il  n'a  conservé  aucua  sou  • 
venir  des  paroles  ni  des  actes  qui  ont  eu  lieu  dans  l'inter- 
valle des  deux  accès.  Il  ne  peut  donc  être  regardé  comme 
responsable  de  ce  qu'il  a  dit  et  fait  pendant  cette  période 
de  temps  intermédiaire.  Un  fait  analogue  se  produit  quel- 
quefois dans  les  rêves  :  réveillé  au  milieu  d'un  révC;  on  se 
lève,  on  s'entretient  avec  les  personnes  présentes,  on  se 
livre  à  des  actes  habituels  qui  nécessitent  l'intervention  de 
la  volonté,  puis,  on  se  rendort,  on  reprend  son  rêve  in- 
terrompu et,  chose  étonnante,  au  réveil,  on  n'a  conservé 
aucun  souvenir  de  l'intervalle  de  temps  intercalé  entre  lei 
deux  périodes  de  sommeil.  » 

M.  J.  Falret  a  résumé  le  fait  suivant  du  meurtre  com- 
mis par  un  épileptique  dans  un  accès  de  délire  survenu 
trois  jours  après  plusieurs  attaques  d'épîlepsîe. 

Joachim  H...,  âgé  de  fl9  ans,  a  été  épileptique  dès  Tâge 
de  six  ans.  Depuis  la  puberté,  la  maladie  s'est  agçravéç. 
n  «st  «njet  à  des  attaques  paroxystiques  qui  reviennent 
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toutes  les  trois  semaines  environ.  A  la  suite  d'une  de  ces 
crises,  il  se  lève  un  matin  de  son  lit,  descend  dails  la  cour, 
où  il  rencontre  le  fils  de  son  frère,  âgé  de  dix  ans,  et  la 
fille  d*un  de  ses  parents  à  laquelle  il  était  attaché,  âgée  de 
onze  ans.  Il  frappe  le  petit  garçon,  les  enfants  tout  autour 
s'enfuirent  ;  il  les  poursuit,  s'empare  de  la  jeune  fille,  la 
renverse  et  prenant  une  hachette  qui  se  trouvait  parterre, 
il  lui  fracture  le  crâne  en  plusieurs  endroits.  Les  voisins 
accourent  et,  après  une  résistance  considérable,  parvien- 
nent à  le  dominer...  Trois  jours  après,  la  raison  lui  revint; 
il  n'avait  conservé  aucun  souvenir  de  ce  qui  était 
arrivé. 

Au  point  de  vue  de  ces  troubles  intellectuels  avec 
perte  de  la  conscience  que  Ton  remarque  chez  les  épi 
leptiques,  on  a,  d'une  manière  générale,  distingué  deux 
formes  particulières.  Tantôt  l'accès  de  folie  se  présente  à 
la  période  prodromique  et  plus  souvent  à  la  suite  des  atta- 
ques convulsives;  tantôt  au  contraire  l'accès  maniaque 
prend  la  place  des  convulsions  habituelles,  c*est  ce  que 
Ton  a  désigné  sous  le  nom  d'épilepsie  larvée. 

Au  lieu  d  affecter  les  centres  moteurs,  dit  Maudsley,  et 
desefaire  jour  par  une  attaque  de  convulsions,  Taction 
morbide  se  porte  sur  les  centres  psychiques  et  se  traduit 
par  une  explosion  de  fureur  ou  de  manie  qui  est,  pour 
ainsi  dire,  une  épilepsie  de  Tesprit.  Bien  des  cas  de  ce 
qu'on  appelle  la  manie  transitoire  ne  sont  réellement  pas 
autre  chose,  ce  sont  des  cas  d'épilepsie  mentale.  Les  deux 
formes  peuvent  se  montrer  chez  les  mêmes  malades 
â  différentes  époques.  (Maudsley,  Crime  et  folie^  1876, 
p.  218.) 

L'accès  présente,  dans  ce  cas,  au  milieu  de  symptômes 
variables  que  nous  n'avons  pas  ici  à  résumer,  ce  phéno- 
mène remarquable  d'une  perte  complète  de  la  conscience 
alors  même  que  l'individu  offre  les  signes  d'une  lucidité 
plus  ou  moins  apparente.  Il  est  comme  un  homme  qui 
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réve  et  lorsque  la  conscience  lui  est  revenue,  il  ne  se  sou* 
vient  plus  de  ce  qui  s*est  ^assé  pendant  Taccès. 

Nous  ne  poursuivrons  pas  plus  loin  cette  étude  à  propos 
de  Tépilepsie,  sur  laquelle  Jules  Falret  et  d*autres  auteurs 
ont  particulièrement  appelé  l'attention;  nous  nous  bor- 
nerons à  constater  que  cette  perte  de  la  conscience  plus 
ou  moins  complète  se  rencontre  dans  d*autres  affections 
mentales.  Il  est  utile,  dans  ce  cas,  de  bien  examiner  les 
circonstances  au  milieu  desquelles  elle  se  manifeste. 

Un  de  nos  malades  a  éprouvé  de  vives  contrariétés  de 
famille  ;  jamais  il  n*avait  eu  d'attaques  d'épilepsie,  mais 
depuis  huit  à  dix  jours,  avant  son  entrée  à  Tasile  Sainte- 
Anne,  il  est  sujet  à  de  singuliers  accidents.  Ce  sont  comme 
des  périodes  de  stupeur  qui  le  prennent  presque  tous  les 
jours  et  qui  lui  durent  plusieurs  heures.  Alors  il  éprouve 
comme  des  vertiges,  des  bourdonnements  d'oreilles;  puis 
il  perd  complètement  la  conscience  de  lui-même;  la  crise 
dure  plus  ou  moins  longtemps  et  se  termine  par  une 
forte  céphalalgie.  Dans  cet  état,  il  se  livre  k  des  actes  au- 
tomatiques dont  il  ne  conserve  pas  le  souvenir  ;  son  exis* 
tence  est  absolument  inconsciente,  il  lui  est  impossible  de 
se  rappeler  comment  il  a  été  arrêté  et  conduit  &  Sainte- 
Anne. 

•  J'étais  ainsi,  dit  un  autre  de  nos  malades,  dans  l'état 
d'un  homme  qui  a  beaucoup  veillé.  Je  marchais  sans  avoir 
conscience  de  la  route  que  je  parcourais,  quoique  conser- 
vant l'intelligence  nécessaire  pour  ne  point  heurter  les 
passants  et  éviter  les  voitures,  etc.  • 

Dans  les  différentes  formes  de  l'aliénation  mentale,  les 
troubles  de  la  conscience  sont  en  rapport  avec  les  désor- 
dres qui  envahissent  les  autres  facultés.  C'est  là  une  règle 
générale  qui  souffre  peu  d'exceptions  ;  mais  nous  verrons 
plus  loin  qu*il  existe  des  cas  remarquables  et  exception- 
nels où  l'automatisme  cérébral  se  produit  avec  la  conser- 
vation très  nette  de  la   conscience.    L'individu  assiste 
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comme  un  spectateur  étonné,  quelquefois  efifrayét  au  dé- 
sordre de  ses  facultés  qu'il  ne  pçut  empêcher,  et  lui-même 
réclame  une  protection  contre  les  impulsions  violentes  qui 
le  dominent;  il  se  sent  incapable  d*opposer  une  digue  à 
leur  irrésistible  entraînement. 

Nous  ne  chercherons  pas  à  passer  en  revue,  avec  les 
détails  que  comporterait  cetimporlant  sujet,  les  différentes 
formes  d'aliénation  mentale  dans  lesquelles  on  observe 
^obscurcissement  et  raffaîblissement  temporaire  de  la 
conscience;  nous  devrons,  sous  ce  rapport,  nous  borner 
à  une  courte  description.  Nous  laisserons  naturellement  de 
côté  les  affections  qui  se  compliquent  de  paralysie  ou  d'un 
arrêt  de  développement  mental,  il  est  évident  qu  en  pa- 
reille circonstance,  Tétat  de  la  conscience  est  en  rapport 
avec  rinsufQsanée  acquise  ou  côngéniale  des  facultés.  Ces 
notions  sont  trop  connues  pour  que  nous  ayons  à  nous  y 
arrêter. 

Le  maniaque  conserve,  on  le  sait,  le  souvenir  plus  ou 
moins  entier  des  actes  déraisonnables  auxquels  il  s'est 
livré  sous  l'inQuence  de  son  excitation  délirante,et  ce  sou- 
venir devient  d'autant  plus  net  que  la  période  d'améliora- 
tion est  plus  accentuée.  Mais  si  la  mémoire  se  conserve, 
la  conscience  se  perd  à  un  moment  donné.  Le  mala4e  ne 
peut  bientôt  plus  fixer  son  attention,  ses  idées  s'échappent 
sans  ordre  et  sans  liaison,  c'est  un  flux  de  paroles  incohé- 
rentes, quelquefois  môme  un  véritable  déchaînement 
d*idées  que  rîeii  ne  peut  arrêter,  qui  ne  lui  permet  môme 
pas  de  trouver  les  expressions  pour  les  rendre  et  lui- 
même  le  dit,  il  m'était  alors  impossible  de  me  rendre 
compte  de  ce  qui  se  passait  en  moi.  Cette  perception  in- 
time, si  elle  n*est  paâ  entièrement  abolie,  se  fait  en  pareil 
cas  d'une  manière  extrêmement  confuse. 

On  peut,  en  quelque  soi*te,  admettre  chez  les  aliénés,  au 
point  de  vue  des  anotnalies  de  la  conscience,  deux  dispo- 
slUoris  contraire!  qui  impriment  à  leurs  manifestations  dé< 
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lirantes  un  cachet  particulier:  Tune  est  Tétat  passif,  l'autre 
l'état  actif. 

Dans  la  première,  le  malade  perçoit  les  impressions; 
les  sensations  qui  en  résultent  sont  plus  ou  moins  obs- 
cures et  ne  donnent  lieu  à  aucune  espèce  de  réaction. 
Dans  Télat  actif,  Tesprit  surexcité  va  en  quelque  sorte  au- 
devant  des  objets;  l'attention  est  mise  en  éveil,  les  facultés 
puissamment  stimulées  dans  le  sens  du  délire  prennent 
dans  cette  fâcheuse  direction  un  développement  inusité. 
Dans  l'un  ou  l'autre  cas,les  sensations  sont  mal  comprises, 
elles  ne  parviennent  à  la  conscience  que  d'une  manière 
insuffisante,  elles  sont  faussement  interprétées  et  sont  la 
source  des  illusions  les  plus  étranges.  La  réaction  provo- 
quée sur  les  centres  moteurs  n'est  plus  en  rapport  avec 
î'impression  ressentie,  et  dans  ce  cas  la  manifestation  des 
facultés  devient  inconsciente.     . 

La  conscience,  dit  Littré  {Ph.  posù.,  4878,  p.  334), 
qu'on  prétend  être  ce  qu'il  y  a  de  plus  caractéristique  de 
la  personnalité,  se  trouve  en  réalité  si  peu  sûre  d'elle-même 
et  si  fluctuante,  qu'au  gré  des  modifications  cérébrales 
elle  présente  des  apparences  singulières  conirariant  Tin- 
dépendance  et  Tunité  qu*on  lui  attribue.  Tantôt  elle  se 
trouble  au  point  que  le  sujet  perd  le  sentiment  de  sa  pro- 
pre personne,  tantôt  une  obnubilation  passagère  l'envahît 
à  ce  point  que  Tindividu  parle  et  agit  sans  qu'elle  ait  di- 
rection ou  connaissance  des  actes  ou  des  paroles;  tantôt 
enfin  elle  se  dédouble  exactement  et  deux  existences  se 
poursuivent  dans  le  même  sujet,  toutes  deux  lucides  mais 
s'ignorant  l'une  l'autre.  En  définitive  les  faits  démontrent 
que  la  conscience,  loin  d'être  un  principe  primordial  d'où 
les  autres  propriétés  psychiques  découlent,  est  un  résultât 
qui  est  produit  par  l'ensemble  et  l'association  des  pro- 
priétés psychiques,  {op,  cit,y  p.  335,  336.) 

Un  de  nos  malades  est  sujet  à  de  singulières  crises 
qui  durent  quelquefois  plusieurs  heures;  elles  le  oaracléri- 
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sent  de  la  manière  suivante  :  il  éprouve  des  angoisses 
terribles,  il  se  croit  enterré  tout  vivant  f  plus  il  veut  chas- 
ser cette  idée^  plus  elle  s'impose  à  son  esprit,  un  doute  gé- 
néral s'empare  de  lui-même,  le  doute  de  son  existence  et 
de  la  réalité  des  objets  qui  Tentourent.  Tout  sentiment  de 
la  réalité  des  choses,  dit-il,  me  quitte  complètement  et  je 
me  trouve  plongé  tout  entier  dans  cet  horrible  état  d*un 
homme  qui  entend,  qui  répond,  qui  pense,  mais  sans  avoir 
jamais  une  minute  la  conscience  nette  et  de  lui-même  et 
des  autres.  G*est  une  impossibilité  absolue,  horrible,  in- 
cessante, de  me  donner  à  moi-même  une  certitude  sensi- 
ble sur  quoi  que  ce  fût.  Le  réel  devient  pour  moi  Timagi* 
naire  et  mon  esprit  épouvanté  se  jette  dans  toutes  les  sup^ 
positions  les  plus  désolantes,  c'est  un  voile  interposé 
eutre  le  monde  et  moi  ;  quant  aux  symptômes  physiques, 
il  n'en  existe  pas,  etc.  » 

L'hallucination  enlève  d'habitude  à  l'individu  la  con- 
science de  lui-même,  elle  le  rend  en  quelque  sorte  passif, 
il  la  subit  fatalement,  sans  pouvoir  s'en  rend;^ 
compte.  Si  quelquefois  il  cherche  à  s'expliquer  la  iIq* 
gulière  domination  sous  l'influence  de  ]a(|uelle  il  se  trouvi, 
il  ne  s'en  laisse  pas  moins  diriger  aveuglément  par  elle,  0t 
sous  l'inspiration  qui  1  entraine  on  le  voit  commettre  sans 
réagir  les  actes  les  plus  déraisonnables.  Onpoun*ait  citer 
sous  ce  rapport  les  exemples  les  plus  nombreux. 

Le  nommé  Adea, d'origine  irlandaise,  quitte  tout  à  coup 
le  pays  oii  il  avait  émigré,  Ohio,  aux  Etats-Unis.  Il  ra- 
masse ses  économies,  s'embarque  et\ienten  France  pour 
remettre  l'ordre,  chasser  les  Prussiens  et  s'entendre  avec 
le  maréchal  Mac^^Mahon.  Le  ciel  et  le  soleil  le  lui  avaient 
inspu*é.  Il  avait  entendu  la  voix  de  Dieu  et  celle  delà 
sainte  Vierge  qui  lui  était  apparue. 

Ce  malade  n'a  nulle  conscience  de  rhallucination  qui 
Tobsède,  il  croit  à  son  entière  réalité  et  il  suit  aveuglé- 
ment la  ligne  de  conduite  qui  lui  est  tracée. 
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On  voit  cependant  quelques  hallucinés  conserver  Tap- 
préciation  exacte  du  phénomène  étrange  auquel  ils  sont 
sujets,  chercher  à  lui  donner  une  explication  plus  ou  moins 
satisfaisante. 

Un  malade  est  sujet  &  des  hallucinations  de  la  vue  qui 
ont  pour  caractère  de  changer  à  chaque  instant  de  forme. 
J*observais  attentivement,  dit-il,  tous  ces  phénomènes 
singuliers  avec  unecuriosité  soutenue.Les  moindres  détails 
m'intéressaient;  convaincu  du  reste  que  le  moyen  de  réa- 
gir contre  l'envahissement  du  mal,  c'était  de  le  regarder 
en  face  et  sans,  crainte,  je  faisais  tous  mes  efforts  pour 
rester  absolument  maître  de  moi,  de  ma  raison.  Je  cher- 
chais avidement  la  cause  de  ces  phénomènes.  La  première 
hypothèse  me  les  faisait  envisager  comme  une  sorte  de 
réverbération  des  images,  créées  par  le  cerveau,  images 
dont  rintensité  était  assez  grande  pour  arriver  jusqu'à  la 
rétine  sensibilisée  par  Tétat  nerveux  particulier  à  ces 
sOfles  d'aflectjons;  cette  hypothèse  ne  me  satisfaisait  pas  ; 
je  cherchais  une  autre  explication  qui  ne  m'éclairait  pas 
davantage,  ertfin  l'observation  d'un  fait  plus  caractéris 
tique  meconduisit  à  admettre  l'explication  suivante: 

Si  on  place  un  objet  en  présence  d'une  surface  polie, 
l'image  reflétée  influence  tous  les  points  de  cette  surface 
qu  elle  touche  ;  on  s'en  assure  aisément  par  une  réaction 
déterminant  un  précipité  sur  cette  surface.  Le  corps  préci- 
pité affecte  la  configuration  et  la  forme  de  l'objet.  Une 
ipain,  par  exemple,  placée  quelque  temps  en  présence  d'un 
verre  poli,  est  reproduite  sinon  dans  tous  ses  détails,  du 
moins  dans  les  prmcipales  lignes  qui  en  caractérisent  la 
figure. 

Si  on  admet  une  substance  cérébrale  éminemment  vola- 
tile et  sensible,  déversée  dans  l'œil  par  suite  d'un  détour- 
nement de  sécrétion,  il  peut  se  faire  que  cette  même  subs- 
tance,tamisée  par  l'oèiirs'agglomère  par  une  sorte  de  pré- 
cipité sur  le  point  influencé  et  qui  peut  l'être  par  un  effort 
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de  Vimaginatiou  ;  elle  amène  à  ce  même  point  l'image 
créée  par  le  cerveau,  de  sorte  que  cette  substance,  comme 
dans  le  cas  des  images  de  Moore,  se  conduirait  comme  les 
précipités  ci-dessus.  L'image  ne  serait  donc  pas  fournie 
dans  Toeil,  mais  à  distance  ;  en  outre,  elle  ne  serait  plus 
simplement  un  jeu  de  lumière  particulier,  mais  bien  celle 
de  la  substance  qui  a  pris  forme,  etc.,  etc. 

Dans  ce  cas,  le  malade  cherche  à  se  rendre  compte  et  à 
s'expliquer  la  nature  du  phénomène  qui  Tobsède  ;  mais, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  circonstances,  Thalluciné, 
au  moment  où  il  est  en  butte  à  son  délire  sensorial,  n'a 
aucune  conscience  de  cette  situation  anormale,  il  commet 
les  actes  en  apparence  les  plus  déraisonnables  mais  qui 
Bont  motivés  par  les  fausses  sensations  qull  éprouve.  Use 
frappe  la  tète  contre  les  murs,  se  sauve,  prétendant  qu*on 
veut  le  tuer;  prodigue  aux  personnes  qui  Tentourent  les 
injures  les  plus  abominables,  les  traitant  de  lâches,  de  co- 
quins... etc.  En  un  mot,  il  est  devenu  une  sorte  d'auto- 
mate réagissant  sous  la  seule  action  des  sensations  qu'il 
reçoit  et  n'ayant  plus  pour  se  diriger  la  connaissance  in- 
time et  nécessaire  des  phénomènes  qui  se  passent  en  lui. 

Le  sentiment  de  la  personnalité  subit  chez  un  grand 
nombre  d'aliénés  une  transformation  souvent  profonde. 
La  conscience  ne  perçoit  plus  de  la  même  manière  les  im- 
pressions que  le  monde  extérieur  peut  leur  transmettre, 
les  objets  et  les  choses  prennent  à  leurs  yeux  une  signifi- 
cation tout  à  fait  contraire  à  celle  qu'ils  avaient  l'habi- 
tude de  leur  donner  ;  on  comprend  les  conséquences  qui 
peuvent  en  résulter  au  point  de  vue  de  leurs  détermina- 
tions. C'est  ce  qu'on  observe  dans  certaines  formes  de  la 
lypémanie,  dansl'hypochondrie,  la  démonomanie,  là  zoan- 
thropie,  la  lycanlhropie,  dans  tous  ce§  cas  où  les  indivi- 
dus sous  l'influence  môme  des  troubles  de  la  sensibilité 
générale  sont  persuadés  être  changés  en  chiens,  en  loups, 
être  en  possession  du  diable,  eto,  Dans  ces  différentes  cir- 
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Gonatanees^  la  UanformAiion  est  complète,  rindlvidu  est 
devenu  une  autre  persoonalilé,  ses  impression^  sont  didé- 
rentes,  il  se  rit  des  choses  qu'il  rei>peotait  et  n*a  plus  que 
le  plus  profond  mépris  pour  les  personnes  qull  tenait  ea 
grande  considération. 

Entre  autres  exemples^  nous  nous  rappelons  le  fait  d'un 
prêtre»  devenu  aliéné,  qui  s'était  toujours  fait  remarquer 
par  yne  piété  ardente  et  des  sentiments  de  la  plus  grande 
humilité.  Il  nous  est  amené  après  avoir  commis  une  ten- 
tative de  suicide.  La  perversion  morale  est  profonde,  chez 
lui,  il  se  refuse  énergiquement  à  continuer  les  pratiques 
de  sa  religion  et  surtoutàentrer  dans  uneégllse.  Lorsqu'on 
lui  fait  remarquer  tout  ce  qu'a  d'étrange  une  pareille 
conduite,  surtout  pour  un  prêtre  que  des  sentiments  de 
piété  avaient  toujours  animé,  il  répond  que  les  choses 
n'ont  plus  pour  lui  la  même  signification  qu'autrefois,  que 
tout  lui  paraît  ridicule  et  absurde  ;  que  les  images  qu'il 
remarque,  les  cérémonies  auxquellea  on  veut  le  faire  as- 
sister ne  lui  inspirent  plus  que  du  dégoût  et  une  profonde 
antipathie,  toutne  lui  semble  plus  être  qu'une  détestable 
comédie* 

La  conscience  ici  n'est  pas  absente,  mais  elle  est  mo- 
difiée; l'individu  voit,  juge  et  comprend  les  choses  au- 
trement qu'il  ne  le  faisait  auparavant  et  il  refuse  de  croire 
à  l'existence  d'une  maladie* 

Le  délire  de  persécution  est  également  remarquable 
sous  ce  rapport,  il  est  impossible  de  convaincre  celui  qui 
en  est  atteint  de  Terreur  profonde  dans  laquelle  il  se  trouve 
sur  les  choses  et  les  personnes  et  de  l'impossibilité. des 
persécutions  dont  il  se  plaint  ;  sa  conviction  est  absolue 
de  ce  c6té,  aucun  raisonnement  ne  saurait  l'en  faire  chan- 
ger ;  elle  le  pousse  à  des  actes  qu'il  accomplit  sans  la 
moindre  hésitation,  qu'il  prémédite  avec  habileté,  plus  ou 
moins  longtemps  à  Tavance,  et  pour  lesquels  il  ne  mani- 
feste jamais  aucune  espèce  de  regret 
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X...  est  depuis  plusieurs  années  atteint  d'un  délire  de 
persécution  des  plus  intenses.  Il  a  des  hallucinations  de 
Toule,  il  est  sujet  aux  plus  fausses  interprétations  ;  il  pré- 
tend que  la  police  le  surveille,  qu'elle  intervient  dans  son 
ménage,  qu'elle  le  prive  de  ses  droits,  qu'on  cherche  à  le 
tuer,  à  l'empoisonner.  Il  est  venu  exprès  à  Paris  pour  aller 
au  ministère  de  la  justice  formuler  ses  plaintes.  Le  com- 
missaire de  police  de  son  endroit  est  son  persécuteur,  il  le 
tourmente  de  toutes  les  manières,  il  est  l'instigateur  de 
tout  ce  qu'on  lui  fait  ressentir,  il  a  découvert  des  lettres 
suspectes,  sa  femme  veut  l'empoisonner,  elle  a  des  rela- 
tions avec  la  police,  etc.;  il  s'est  rendu  lui-même  chez  le 
commissaire  de  police  du  quartier  des  Halles  pour  faire 
ses  déclarations,  faire  voir  ses  papiers  et  se  constituer  pri- 
sonnier, etc. 

Cette  absence  de  toute  conscience  n'est  cependant  pas 
un  fait  absolu  dans  le  délire  de  persécution  ;  il  n'est  pas 
rare  de  voir  au  contraire  quelques  malades  conserver,  au 
milieu  des  troubles  de  la  sensibilité  générale  dont  ils  nouf- 
frent  et  des  hallucinations  qui  les  dominent,  l'appréciation 
exacte  de  leur  situation.  Ils  déclarent  qu'on  leur  fait  sen- 
tir comme  un  fluide  qui  les  électrise,  qui  les  magnétise, 
on  les  foi*ce  de  marcher,  de  faire  le  contraire  de  ce  qu'ils 
veulent.  Us  paraissent  avoir  la  pleine  connaissance  d'eux- 
mêmes,  ils  analysent  toutes  les  sensations  qu'ils  éprouvent 
et  ils  ne  comprennent  pas  comment  et  pourquoi  ils  sont 
devenus  une  sorte  de  machine  vivante  et  réduits  à  un  véri- 
table état  d'automatisme. 

Dans  les  affections  mentales  chroniques,  comme  dans 
les  formes  d'aliénation  qui  se  compliquent  de  paralysie  et 
qui  tendent  à  la  démence,  la  conscience  s'obscurcit  et  s'af- 
faiblit comme  les  autres  facultés  ;  les  sensations  deviennent 
confuses,  les  interprétations  sont  erronées  et  la  réaction 
insuffisante  par  suite  de  l'état  d'indifférence  dans  lequel 
l'individu  vient  à  tomber. 
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Il  n'est  pas  rare  cependant  de  voir  chez  des  malades  at« 
teints  de  paralysie  générale  des  lueurs  de  conscience  et, 
à  certains  moments,  l'appréciation  très  nette  de  la  ma- 
ladie redoutable  dont  ils  sont  affectés.  On  a  pu  observer 
des  médecins,  même  arrivés  à  une  période  avancée  de  leur 
maladie,  déclarer  à  certains  moments  de  demi-lucidité 
qu'ils  sont  atteints  de  paralysie  générale  ;  mais  cette  dé- 
claration n*éveilie  plus  en  eux  la  moindre  impression 
pénible  et  elle  n'arrête  pas  le  cours  des  idées  extravagan- 
tes et  ambitieuses  qui  forment  le  caractère  essentiel  de 
cette  affection.  Il  semble  alors  que  les  poussées  conges- 
tives,  qui  sont  une  des  complications  de  la  paralysie  géné- 
rale, diminuent  à  certains  moments,  de  manière  à  permet- 
tre à  la  conscience  de  se  manifester  d'une  façon  plus  ou 
moins  intermittente. 

La  perte  de  la  conscience  est  quelquefois  portée  chez 
certains  aphasiques  à  un  haut  degré  d'intensité,  chez  ceux 
surtout  qui  présentent  ce  qu'on  a  appelé  la  cécité  des  mots 
et  qui  ont  perdu  toute  idée  de  leur  valeur  et  de  leur  signi- 
fication. Chez  ces  malades  rien  ne  peut  plus  arriver  à  leur 
conscience  ni  à  leur  intelligence.  Us  entendent  ce  qu*on  leur 
dit,  mais  ils  ne  comprennent  pas;  on  les  voit  perdre  la 
mémoire  de  tout  ce  qu'ils  ont  appris,  ils  ne  savent  plus  ni 
lire,  ni  écrire,  etc. 

Un  pauvre  général  est  pris  tout  à  coup  de  convulsions 
épileptiformes  et  d'aphasie  consécutive.  Il  reçoit  la  visite 
d'un  de  ses  amis  et  lui  demande  comment  il  s'appelle.  Son 
ami  lui  dit  son  nom  en  vain,  il  ne  comprend  pas,  se  fâche 
et  lui  fait  des  menaces  en  lui  criant  dans  le  paroxysme 
d*une  violente  colère  :  Veux-tu  me  dire  ton  nom  ? 

{La  suite  au  prochain  numéro,) 
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DU 

DÉLIHE     AMBITIEUX 

DANS  LES  AFFËGTÏOXS  ORGANIQUES   LOCALES 
DU   CERVEAU  ET  LES   MALADIES   DE  LA    MOELLE 


M.  CoHn«  professeur  au  Vui^e^râce,  a  publié  en 
4870  une  courle  note  sur  «  la  paralysie  géoérale  des 
aliénés,  consécutive  à  des  lésions  locales  du  cerveau, 
spécialement  À  Tliémorrhagie  cérébrale  (l).  » 

L'auteur,  dans  l'espace  de  quelques  mois  à  peine,  avait 
vu  se  succéder  dans  son  service  trois  liémiplégiques  chei 
lesquels  s'ébient  déreloppés  les  symptômes  de  la  paralysie 
générale  au  début.  Chez  Tun  des  malades»  les  conceptions 
délirantes  étaient  de  nature  hypochondriaque;  les  deui 
autres  avaient  le  délire  ambitieux  qu'on  observe  si  souvent 
au  début  et  dans  le  cours  de  la  paralysie  fiçénérale.  La  note 
ne  contient  qu'une  seule  observation,  qui  n*est  point  accom- 
pagnée d'autopsie  (2). 

H.  Colin  rappelle,  à  l'occasion  de  ces  trois  faits,  le  pas* 
gage  suivant  de  l'ouvrage  de  Marcé  : 

«  Une  lésion  antérieure  du  cerveau,  comme  Tapoplexie 
»  ou  le  ramollissement,  peut  devenir  le  point  de  dépari 
a  d'une  paralysie  générale;  la  lésion,  d'abord  circonscrite 


(0  Gazette  hebdomadaire,  n*  33,  p.  5Î0. 

It)  Ce  malade  fui  ceniuit  du  YaUd'^-G'âcG  à  Cbarenton  el 
roDï>erva(ioa  a  été  continuée  par  M.  Fovilte.  Nous  rappelle* 
rons  plus  loin  oe  fait  qui  offre  un  grand  intérêt. 
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»  aux  centres  nerveux,  s*étend  consécutivement  à  la 
»  couche  corticale,  et  sur  une  hémiplégie  incomplète  de 
»  date  ancienne  viennent  s'implanter  tous  les  symptômes 
»  de  la  folie  paralytique;  dans  ces  cas,  en  môme  temps  que 
»  la  cicatrice  centrale,  on  trouve  à  l'aulopsie  le  ramollis- 
»  sèment  de  la  couche  corticale  avec  adhérence  aux 
»  méninges  (I).  » 

Marcé  aurait  pu  ajouter  qu'outre  Tapoplexie  et  le  ramol- 
lissement, on  voit  encore  la  paralysie  générale  succéder  à 
des  tumeurs  du  cerveau  de  diverses  natures. 

Ces  paralysies  générales  secondaires  sont  moins  rares 
encore  chez  les  malades  atteints  de  maladies  de  la  moelle 
et  en  particulier  d'ataxie  locomotrice. 

Il  est  bien  vrai,  comme  Ta  dit  Marcé,  que,  dans  tous  ces 
cas,  on  trouve  à  Tautopsie,  outre  les  lésions  locales  qui  ont 
précédé  la  paralysie  générale,  les  lésions  ordioaires  de 
cette  maladie  :  opacité  et  épaississement  des  membranes, 
adhérences  à  la  couche  corticale  et  ramollissement  de  cette 
couche.  Cependant,  à  côlé  de  ces  périencéphaliles  secon- 
daires, il  y  a  un  ordre  de  faits  qui  me  paraît  mériter  d'être ~ 
étudié  séparément. 

Il  arrive  quelquefois,  chez  des  malades  atteints  de  léf^ions 
locales  du  cerveau  ou  de  maladies  de  la  moelle,  que  le 
délire  des  grandeurs  avec  les  caractères  qu'il  offre 
dans  les  paralysies  générales  primitives  peut  durer 
plusieurs  mois,  une  année  et  même  plus,  sans  qu'on 
trouve  à  l'autopsie  les  lésions  de  la  péricncéphalite  chro- 
nique. Ce  délire  ambitieux,  précédé  quelquefois  de  cour 
gestions  cérébrales,  accompagné  de  lésions  des  mouvements 
dues  aux  altériitions  locules  du  cerveau  ou  aux  maladies 
do  la  moelle,  fait  croire  tantôt  simplement  au  début  d'une 
paralysie  générale,  tantôt  à  l'existence  d'une    paralysie 


(4)  l'aipoMitf  dans  les  Arch^i  cHniques  (t*  1.^  p.  479},  une 
observation  de  œ  genre. 
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générale  confirmée,  et  on  est  tout  étonné  de  voir  ce  dm- 
gnostic  démenti  par  l*autopsie. 

Ces  faits  soulèvent  des  questions  de  physiologie  patho- 
logique intéressantes,  et  j'ai  cru  utile  d'en  «éunir  ici  quel- 
ques-uns  dont  je  me  bornerai  d'ailleurs  '  li  reproduire 
les  caractères  principaux. 

ÛBSBRYATlOlf  I. 

La  femme  H...»  âgée  de  soixante  ans,  était  depuis  long- 
temps tourmentée  par  des  céphalalgies  assez  fortes,  lorsque, 
trois  ans  avant  son  entrée  à  la  Salpêtrière,  qui  eut  lieu  le 
9  juin  4860,  elle  perdit  tout  à  coup  connaissance;  elle 
conserva  de  cette  attaque  une  paralysie  du  côté  gauche  de 
la  face,  paralysie  qui  cependant  se  dissipa  peu  à  peu  dans 
Tespace  d'un  mois. 

Deux  ans  plus  tard,  deuxième  attaque  semblable, portant 
également  sur  le  côté  gauche;  les  accidents  sont  complète* 
ment  dissipés  après  quinze  jours.  Depuis  ces  attaques  et 
dans  leur  intervalle,  la  parole  est  restée  libre,  mais  on  a 
remarqué  que  la  malade  avait  un  peu  plus  d'excitation  et 
qu'elle  était  plus  difficile  à  vivre. 

Il  y  a  trois  mois,  nouvelle  attaque  de  paralysie  beaucoup 
plus  forte  que  les  précédentes. La  femme  H...  tombe  dans  la 
rue  :  on  la  rapporte  chez  elle  sans  connaissance  et  avec  une 
hémiplégie  gauche.  A  la  suite  de  cette  attaque,  éclate  le 
délire  ambitieux  accompagné  d'agitation.  La  malade  est 
dominée  par  des  idées  de  grandeur  ;  elle  se  croit  riche  et 
prétend  appartenir  à  la  famille  impériale;  en  même  temps 
on  constate  l'affaiblissement  de  Tintelligence.  La  parole 
est  embarrassée,  mais  peu  à  peu  elle  redevient  libre  et  on 
voit  aussi  l'hémiplégie  se  dissiper. 

C'est  alors  que  la  malade  est  amenée  à  la  Salpêtrière. 

Vingt  jours  après  soù  entrée,  quatrième  iittâque  .pôrtiilit 
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•noore  svr  le  c6té  gauche.  Quelques  jours  après^  la  parole 
était  redevenue  libre,  mais  rbémîplégie  ne  8*était  pas  dis- 
sipée. Les  idées  de  grandeur  persistent.  La  malade  prétend 
que  toutes  les  marchandises  de  Paris  liii  appartiennent; 
elle  a  un  très  beau  mobilier  et  attend  un  grand  héritage  de 
sa  famille.  D*ailleurs,  eiccitation,  loquacité»  incohérence. 

Le  3\  juillet  1860,  cette  femme  devient  subitement 
aveugle,  elle  ne  répond  plus  aux  questions  qu*on  lui  fait; 
ou  se  borne  à  répéter  ces  questions.  Au  bout  de  vingt- 
quatre  heures  les  accidents  disparaissent  et  la  vue  se 
réUblit. 

Le  6  septembre,  perte  de  connaissance,  mouvements 
convulsifs  suivis  d'un  état  comateux.  Le  7,  les  attaques 
convulsives  se  reproduisent  à  plusieurs  reprises.  La 
malade  meurt  le  troisième  jour. 

Autopsie.  —  La  face  interne  de  la  dure-mère  est  tapissée 
d'une  fausse  membrane  mince  et  tachée  de  sang.  L'aracli- 
noide  sur  les  deux  hémisphères  est  mince  et  sahs  aucune 
trace  (Topacité.  La  pie-mère  sur  rhémisphèrc  gauche  offre 
quelques  grosses  veines  gorgées  de  sang;  elle  s'enlève 
partout  très  facilement  et  il  n'y  a  aucune  trace  d'adhérences. 

Sur  rhémisphère  droit,  il  n*y  a  point  de  tracée  de 
congestion  et  les  membranes  s'enlèvent  aussi  partout  très 
£aciloment, excepté  en  un  point  sur  lequel  existe  une  adhé- 
rence très  limitée  mais  qui  ne  ressemble  en  rien  à  cellea 
que  Ton  observe  dans  la  paralysie  générale  :  ce  point  a  été 
autrefois  le  siège  d*une  petite  hémorrhagie. 

Dans  rhémisphère  gauche  on  trouve  une  hémorrhagie 
récente  qui  pénètre  jusque  dans  le  ventricule  :  le  caillot 
pèse  35  grammes. 

L'hémisphère   droit  contient    trois   anciaines   cavités- 
bémorrbagiques,  toutes  situées  dans  le  lobe  moyen  en 
arrière  de  la  scissure  de  Sylvius. 

Les^  autres  viscères  ne  sont  pas  examinés.       .    >    . 

AKKAL.  uip.-MT(M.t  ê»»éri«,  t.  V.  Mti  lS3I.  4.  d5 
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M.  Oeorge,  instituteor,  âgé  de  qnarante-six  ans,  d*aii  tem- 
pérameiit  sanguin,  a  toujours  été  vif  et  disposé  h  la  colère. 

Depuis  près  de  onze  ans,  ii  se  plaignait,  presque  tous  les 
mois,  de  douleurs  qui,  partant  do»  articulations  ttbio-tar« 
lionnes,  s'életaient  dans  les  jambes  et  s^arrétaient  aux 
eoiases. 

A  quarante-quatre  ans,  au  moment  de  se  mettre  dans  un 
bain,  ii  se  sentit  dans  Timpossibilité  d'articuler  un  seul 
mot  Peu  d  mstants  aj^rès,  il  tomba,  dans  la  rue,  frappé 
d'une  attaque  d^apoplexie. 

Imposmbilité  de  parler,  hémiplégie  droite.  I/inteltigence 
semble  abolie.  Au  bout  de  trois  mois,  possibilité  de  pro- 
noncer tant  bien  que  mal  un  certain  nombre  de  mots  ;  peu 
h  peu  l'eierciee  intellectuel  se  rétablit  et,  après  six  mois, 
M.  G...  entieprend  de  donner  de  nouYeau  des  leçons  h  ses 
écoliers.  L'hémipl^^  persiste  toujours  d*une  manière  très 
marquée. 

Deux  ana  après  cette  première  attaque,  nouToau  coup 
de  sang.  Le  makde  revient  à  lui  presque  immédiatement. 
Seule,  la  gêne  de  la  prononciation  a  augmenté. 

Quelques  heures  après^  le  malade  est  en  proie  à  une  tîo- 
lente  exaltation  qui  se  manifeste  par  des  cris,  par  des 
chants,  par  Texubérance  des  idées  qui  sont,  en  général, 
déraisonnables  et  qui  roulent  principalement  sur  des  sujets 
ambitieux*  Il  se  trmtve  au  comble  de  la  joie  et  n^a  plus,  dit- 
il,  êuenn  désir  d  former. 

Ce  délire  durait  depuis  six  mois,  lorsque  le  malade  tomba 
frappé  d'une  troisième  attaque  d'apople3de.  La  mort  sur- 
vint atant  la  fin  de  la  journée. 


4a59*  i.  Itp-  6tt.  - 
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AuTOisuu  ^-  U  dore-mère  est  saine,  FatiteknoUe  ne 
ê'iloigne  poini  de  fêtât  normal  ''ta  pie^mère  n*éit  ht  rouge, 
mépàime. 

Oa  nole^n  aspeet  pointitlA  teotBl  A  un  excès  d'tnjee- 
tion  dans  iéi  différentes  couches  de  la  sobslance  grise  eor^ 
ticala  qui  correspond  à  la  région  supérieure  de  chaque 
lobe  antérieur  du  cerveau. 

L*nftflten  des  deu)c  hémisphères  cérébraui  faitdécou- 
vrur  trais  espaces  tapissés  de  membranes  celinleusés  :  Tun 
est  situé  dans  Théraisphère  gauche  entre  la  couche 
optique  et  le  corps  utrié,  il  est  asset  large  pour  loger  Une 
noix;  les  deux  autres  sont  en  arrière  à  droite  et  à  gauche» 
dans  Tépaieseor  de  chaque  Mbole  cérébral  postérieur. 
Ces  espaces  primitivement  caverneux  sont  presque  oblité- 
rés. 

La  cloison  transparente  ramollie  est  complètement  dif- 
fluente. 

liU  pie^mèf  e  cérébelleuse,  les  deux  substances  du  cerve- 
let sont  rougeSf  injectées 

11  n*est  pas  besoin  de  fiiire  remarquer  que  M.  Calmeil 
ne  signale  aucune  trace  d^adhérences.  Comme  on  vient 
de  le  voir,  d^aUleurs^  les  membranes  étaient  saines  et  la 
couche  corticale  nullement  ramollie» 

OisiavATiOM  m  (4) 

H.  L.«.,èfBoier)^  de  37  ans,  eut  en  décembre  1869 
ont  j^emière  attaque  de  congestion  et  une  seconde  au 
milieu  du  mois  de  janvier  it70.  A  la  suite  de  cette  seconde 
attaquei  hémiplégie  gauche.  Le  malade,  placé  au  Val-de- 
Qtàçe^ottÊe  «les  phénomènes  caractéristiques  de  ladémence 
paralytique  «  ;  idées  de  grandeur  encore  limitées,  muie 
très  caractérisées  :  le  malade  veut  orner  le  jardin  de  queU 


't'»"  "  '  ■^vm^nm^m'^Êtmmmmim 


(4)  FcTilie^  Ànnaliê  méÊ.^'fêffeh.,  fet^^p.  Sfô» 
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ques  roonuments  :  chapelle»  salle  de  bal,  restaunudt  ;>  il  a 
un  sentiment  exagéré  de  sa  force  physique.  Retiré  tlerhô*^ 
pital  par  sa  famille»  il  commet  des  actes  obscènes  et  le  dé* 
lire  ambitieux  8*accentae,  Le. malade  se  croit  très  ricbe«  il 
ireut  faire  bâtir  une  église»  donner  des  sommes  considé* 
Fable  pour  cette  œuvre  et  pour  d'autres.  Il  entre  à  Charen- 
tonle  40yui7/eH870. 

M.  L...  se  montre  très  excité»  il  marche  sans  cesse»  parle 
de  ses  vues  grandioses»  il  est  très  riche»  une  voiture  Tat-* 
tend  constamment»  cette  voiture  lui  coûte  900  fr.  par  jour. 
A  certains  moments,  embarras  de  parole» 

Les  progrès  de  la  démence  furent  très  rapides  et»  dès  le 
Maoûtt  rintelligence,  dit  M.  Foville.  fut  tout  à  fait  hébétée. 

Le  malade  mourut  le  h""^ novembre  1870. 

Le  délire  des  grandeurs  avec  signes  de  démence  avait 
duré  sept  ou  huit  mois;  il  avait  été  remplacé  par  une 
démence  complète,  et  la  maladie  avait  duré  dix  mois. 

M.  Foville  s^attendait  à  trouver,  outre  une  lésion  locale, 
les  lésions  ordinaires  de  la  périencépha'ite  chronique.  Or, 
le  cerveau,  examiné  avec  soin»  ne  présentait  aucune  des  al- 
térations de  la  folie  paralytique, 

a  Lesméningessontctome^  mmce^;  il  n'y  a  ni  o/mici/^, 
»  ni  épaisstssement;  pas  .d'injection  marquée,  ni  d'ec- 
»  chymoses.  Partout  elles  s'enlèvent  facilement jse  séparant 
»  sans  aucune  résistance  de  la  substance  corticale  à  la- 
»  quelle  elles  ne  tiennent  par  aucune  adhérence,  sauf  sur 
»  un  point  limité  dont  nous  allons  parler  (1).  La  surface 
»  dos  circonvolutions  e^^t  saine^  plutôt  pâle  que  rouge, 
»  d\me  consistance  uniformément  normale;  aucune  trace 
»  d*ulcération  superficielle  ;  en  raclant  avec  un  scalpel  on 
»  ne  détache  pas  de  pellicule,  aucun  ramollissement  grsr 
>^  nuleux  de  la  couche  moyenne  de  la  substance  grise.  » 


(t)  Cette  âdbérénetf  nVtaitrîen  de  commun  atee  celles  qae 
i*on  rencontre  dsns  U  paralysie  générale  «^      t  ^ 
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Des  faits  semblables  à  ceux  que  je  viens  de  rappeler  s'ob- 
servent dans  les  maladies  de  la  moelle.  Je  citerai  â*abord 
eelui  quim*a  paru  le  plus  remarquable;  il  a  été  publié  par 
M.  Renault  du  Motey  dans  les  Archives  cliniques  (4)« 

Obseryation  IV 

M.  X...f  capitaine,  âgé  de  49  arts,  avait  eu«  deux  ou  trois 
ans  avant  son  entrée  à  l'asile  de  Maréville,  plusieurs  at* 
taques  d'apoplexie  suivies  d'une  hémiplégie,  laquelle 
s'était  peu  à  peu  dissipée,  ne  laissant  des  traces  qu'à  la 
face«  Plus  tard  il  fut  atteint  d'une  paraplégie  qui  persista. 
C'est  dans  ces  conditions  qu'éclata  chez  lui  un  délire  des 
grandeurs  tout  à  fait  exubérant,  accompagné  d'un  léger 
embarras  de  parole*  Le  malade  forme  les  projets  les  plus 
gigantesques,  il  a  hérité  de  treize  millions  en  doublons 
d'J^spagne,  il  est  le  surveillant  de  l'empereur  et  appelé  à 
rendre  à  l'État  les  plus  grands  services;  il  se  croit  d'ailleurs 
très  robuste  et  prétend  n'avoir  jamais  été  mieux  portant* 

Il  Buccomba  au  bout  de  treize  mois,  après  avoir  passé 
par  les  divers  degrés  de  la  démence  paralytique. 

M.  Renault  du  Motey  s'attendait  à  trouver  à  l'autopsie 
les  lésions  propres  à  la  périencépbalite  chronique  et  peut- 
être  les  traces  d'une  ancienne  hémorrhagie  cérébrale.  A  son 
grand  étonnement  il  dut  reconnaître  que  rien  de  tout  cela 
n'existait  et  il  n'eut  à  constater  que  l'existence  d'un  ra- 
mollissement de  la  moelle  épinière.  Lantchnoide  était 
transparente,  par faùtment  saine;  la  pie-mère  était  injectée. 
Lei  méningée  n'avaient  contracté  cTaihérence  dans  auàun 
point  des  hémisphères  cérébraux.  La  trame  de  la  pie-mère, 
libre  partout,  se  séparait  avec  la  plus  grande  facilité  des 
circonvolutions  et  des  anfractuosités  dont  la  surface  restait 
lisse^  polie,  d'une  couleur  normale.  Il  en  était  de  même 
du  cervelet.  Les  substances  grise  et  blanche  du  cerveau 

■  I  II  I  II    II II! »»— — ^       

(4)  Archives  cliniques  des  wsaladies  mentales^  i.  l,  p»  IS5« 
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étaient  légèrement  injectée»,  mais  leuf  toMwm  étùii  npr- 
mak  et  elles  ne  pouvaient  être  séparée»  Tune  dé  Taolff  « 
L'examen  de  la  moelle  fit  découvrir  un  ramoUiseemenI 
qui  occupait  le  tiers  inférieur  et  une  partie  dui  tfef» 
moyen. 

OBSBBYATIOif  Y  (4). 

Homme  de  quarante^cinq  ans,  ayant  fait  des  excès  alcoo- 
lique». Symptômes  d'ataxie  remontant  à  quatre  années.  A 
la  suite  de  deux  accès  de  vertige,  changement  de  caractère, 
irritabilité,  violences,  idées  erotiques.  Le  délire  ambitieux 
éclate  et  grandit  chaque  jour.  Le  malade  se  trouve  parfai- 
tement heureux,  il  est  plein  de  talents,  fait  les  projets  le» 
plus  grandioses  pour  le  bapténœ  de  son  enfant,  il  convo» 
quera  pour  cette  solennité  tous  les  banquiers  et  tous  les 
prince».  Il  a,  dit-il,  tant  d^idée»  que  la  circonférence  ^  »t 
tête  »'étend.  Il  est  le  plus  grand  liomme  d'Etat,  le  plus 
grand  musicien,  il  a  des  voitures  chargées  d*or,  il  va 
épouser  la  princesee  Victoria,  etc. 

Pendant  son  séjour  à  Tsaile,  accès  épileptiforme;  pas 
d*hésitatioQ  de  la  parole,  mais  parfois  le  malade  »*arrête 
comme  si  la  pensée  lui  manquait.  Cet  homme  devient 
malpropre  et  maigrit  malgré  un  appétit  extraordinaire  et 
des^  repas  abondants.  Très  peu  de  sommeil,  diarrhée, 
selles  involontaires.  On  était  souvent  obligé  de  le  tenir 
attaché  sur  un  fauteuil  avec  la  camisole  de  force;  signes 
très  tranché»  de  démence. 

Le  malade,  entré  le  5  avril  48&8  k  k  clinique,  fut  passé 
le  S9  août  aux  incurables  et  il  ne  mourut  qtt*en  novem- 
bre 4861  ,  Quatre  années  a^taient  écoula,  per  conséquent, 
depuis  l'invasion  du  délire. 

Les  résultats  de  Tautopeie  furent  les  suivante  : 

Le  pie<»mèrei  un  peu  épaissie,  est  partout  facile  à  déta* 

*   M*i" 'Mil     ■iiiMiii.     III Il  III  I   I  ■■ 

tt^  Olmrvatton  puhitAi  par  W»«iptiaU 
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ckir  de  ia  eauche  ccrtieale  qui  ut  pâle  et  de  comistance  rwr^ 
mmh.  YentrtCQlM  latéraux  très  dilatés  et  pleins  de  sérosité. 
L*épeadyme  est  modérément  épaissie.  Parties  centrales  du 
CtfYeau  un  peu  moins  oonsistantesque  dans  l'état  normal. 
A  la  moelle^  lésions  ordinaires  do  Tataxie  locomotrice. 

Le  docteur  Plaxton  a  publié  deux  observations  sous  U 
titre  suivant  : 

Deux  cas  étataxie  locomotrice  avec  symptômes  psychiques 
simulant  éeux  de  la  paralysie  générale*  ie  ne  cite  ici  que 
la  preAîiôre,  la  seconde  ne  me  paraissant  pas  sufBsasiment 
probante  pour  la  démonstration  du  fait  qui  est  Tobjet  de 
ce  travail. 

Observation  YL 

Un  seulpteur»  âgé  de  quarante-eept  ans,  ataxiqne  depuis 
neuf  ansi  n*ayanl  jamais  fait  d^excès,  devient  complète- 
ment  inkabile  dans  son  travail  et  se  croit  aussi  capable 
qu'autrefois.  En  outre,  tendances  erotiques  dont  il  n^avait 
jamais  donné  le  moindre  signe  ;  inconvenances  envers  la0 
femmes  :  essaie  de  séduire  sa  nièce  et  s*étonne  des  re- 
montrances qu*on  lui  fait,  i^e  paraissant  avoir  nulle  cons- 
cience de  ses  actes.  Il  était  devenu  négligent  et  malpropre 
duns  sa  tenue. 

A  son  entrée  à  Tasile,  le  3  novembre  1875,  il  n'avait  pas 
à%  délire  ambitieux,  mais  les. idées  de  grandeur  ne  tar- 
dèrent pas  k  apparaître. 

Le  malade  prétend  avoir  de  grandes  richesses  et  un 
pouvoir  supérieur  à  celui  du  génie  de  la  lampe  d'Aladin. 

Après  un  certain  temps,  il  devint  relativement  raison- 
nabte  et  reconnut  Tabsurdité  de  ses  idées,  mais  bientôt 
l'état  antérieur  repa/ut. 

Sous  l'influence  de  ses  troubles  intellectuels,  il  essayai! 
de  fixer  les  produits  fiintastiqaes  de  son  imaginetion  : 
palais  de  martifé  ornés  de  teolptores  et  de  peintures» 
grands  temp' te  4m  erli,  ete. 
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Il  avait  encore  ses  tendances  erotiques.  Durant  son  sé- 
jour à  Tasile,  on  observa  chez  lui  plusieurs  alternative 
d'exaltation  et  de  retour  à  la  raison. 

Au  commencement  d*octobre  1877,  Tataxie  n'avait  pas 
beaucoup  progressé,  mais  à  cette  époque  les  symptômes 
s'aggravèrent.  En  outre,  le  malade  eut  des  conceptions  dé- 
lirantes de  nature  hypochondriaque  :  il  prétendait  que  ses 
jambes  étaient  remplies  de  vents  et  d'ordures;  cnûnte 
d'empoisonnement,  refus  d'aliments.  Agitation,  terreurs 
continuelles,  insomnie,  douleurs  extrêmement  vives. 

Tout  à  coup. paralysie  complète  des  jambes  et  des  bras, 
impossibilité  d'articuler  aucun  mot.  La  mort  eut  lieu .  le 
26  décembre  1877. 

L'ataxie  avait  duré  onze  ans  et  le  délire  deux  années. 
Le  malade  avait  eu  du  délire  ambitieux  et,  à  la  fin,  du 
délire  mélancolique  et  hypochondriaque.  Le  D^'Plaxton  ne 
signale  point  d'embarras  de  parole,  mais  il  cite  avec  tiûson. 
cette  observation. comme  un  exemple  des  trpubles  psychi- 
ques simulant  ceux  de  la  paralysie  générale. 

Yoici  les  résultats  de  Pautopsie  : 

Un  peu  d'atrophie  des  circonvolutions  froiitaleretipa» 
riétaies.  La  pie-mère  qui  les  recouvre  est  l^èrem«ai 
épaissie,  mais  ne  présente  aucune  trace  d^ adhérences  ov^  le 
substance  corticale  sotis^jacente.  Le  cervei^u,  d^ns  SQpi  6|h 
semble»  est  plus  consistant  qu'à  Tordinaire.  Ni  la  substasm 
corticale f  ni  la  substance  blanche  n'offrent  rien  d^anot^malà 
l'œil  nu,  mais  partout  les  artérioles  sont  pi  us. apparentes. 
L'examen  microscopique  fit  découvrir  les  lésiqns  or^Â- 
naires  de  l'ataxie  locomotrice  dans  tçute  l'étendue  de  la 
moelle,  mais  d'une  façon  beaucoup  plus  prononcée  dans 
la  région  lombaire. 

Les  six  observations  que  je  viens  de  citer  pourraient 
être  envisagées  de  deux  manières  différentes. 
U  serait  possible  de  les  con^iéftrer  cooum  des  cas  de 


Digitized  by 


Google 


DU  DÉLiai  AMBITIEUX  409 

paralysies  générales  encore  à  la  première  période.  On 
rappelterait  à  l'appui  de  cette  opinion  que,  dans  d'autres  cas 
semblableif  l'autopsie  a  fait  découvrir  les  lésions  ordinaires 
de  la  périencépbalite  chronique.  Il  semblerait  donc  que 
les  mêmes  lésions  auraient  pu  Fe  produire  si  les  malades 
avaient  vécu  plus  longtemps. 

Quand  la  mort  survient  dans  les  premiers  mois  qui  sui- 
vent l'invasion  du  délire  des  grandeurs,  cette  opinion  est  en 
réalité  très  soutenable;  mais  elle  devient  plus  difficile  à 
défendre  si  le  délire  ambitieux  a  persisté  six  mois,  un  an  ou 
plus.  Cependant,  même  dans  ces  cas,  on  pourrait  rappe- 
ler les  anomalies  si  fréquentes  dans  la  marche  de  la  paralysie 
générale  et  les  faits  dans  lesquels  le  délire  des  grandeurs  a 
duré  plusieurs  années  avant  l'apparition  des  symptômes  de 
paralysie.  Bâyle,  entre  autres,  a  cité  un  fait  de  ce  genre 
très  remarquable. 

Je  dois  dire  cependant  que  les  auteurs  des  observations 
qui  précèdent  n'ont  point  soulevé  celte  question. 

Les  malades  ont  succombé  aux  suites  d'anciennes 
hémorrbagies  cérébrales,  i  des  encéphalites  locales,  à  des 
tumeurs  de  nature  syphilitique,  à  des  maladies  de  la  moelle; 
on  n'a  constaté,  à  Tautopsie,  aucune  trace  de  périencépha- 
lite  dironique  et,  malgré  l'existence  du  délire  des  gran- 
deurs, on  s'est  borné  à  admettre  ce  que  démontrait 
Tautopsie,  sans  faire  une  supposition  qui  pouvait  paraître 
purement  hypothétique. 

M.  Galmeil,  dans  les  réflexions  assez  longues  qui  suivent 
son  observation,  ne  fait  aucune  allusion  à  l'existence  dans 
ce  cas  d'une  périencépfaalite  chronique.  Le  malade,  pour 
lui,  a  eu  trois  attaques  éTeneéphaliie  locale  :  la  première, 
dit-il,  avait  entraîné  <c  une  sorte  d^mpuissance  momentanée 
n  des  fSeicuItés  de  l'intelligence;  la  seconde  avait  été  suivie 
a  d'une  véritable  aliénation  mentale,  avec  prédominance 
9  (Tidéesambitieusis;  la  troisième  avait  donné  lieu  à  des 
»  alternatives  de  somnolence  et  d*exaltation.  • 
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lUp^loBs  que  cette  aliénation  mentale  omc  j»rrfdMiu«- 
nance  Sidétî  Qmbitiêm9%,Ami  parle  M.  Calmeilt  wait  duré 

.  M.  Aenault  du  Motey  a  donné  à  Tobsenration  que  j'ai  ana« 
lysèe  plus  haut,  le  titre  suivant  qui  suffit  pour  faire  con- 
naître la  manière  dont  il  Ta  envisagée  :  «  Paralysie  générale 
»  «imulée  par  une  démence  incomplète  avec  délire  ambi- 
»^  tieux  et  paralysies  multiples.  Absence  des  lésions  caraot 
»  téristiques  de  la  paralysie  générale.  RamoUissenient  de  la. 
>^^  moelle  épiniére*  » 

.  Quant  à  M.  Foville^  il  avait,  comme  M.  Renault  du  Motey, 
cru  à  Texistence  d'une  paralysie  générale,  maisil  a  reconnu 
après  Fautopsie  qu'il  avait  commis  une  erreur.  Il  bii 
remarquer  plus  loin  «  que  la  dénomination  de  peeudo* 
»  paralysiea  générales  a'aj^liqueraii  beaucoup  mi^uK  k  ces 
»  cas  qu'à  ceux  pour  lesquels  H.  Foumier  Ta  fm>po« 
»  ?ée,  » 

Quelle  que  soit  la  manière  dont  on  ravisage  les  faits  que 
j'ai  cités,  il  n'en  reste  pasmotns  démontré  que,dans  certains 
cas,  le  délire  ambitieux  généralisé  peut  persister  six  mois, 
une  année  et  même  plus,  sans  qu'on  découvre  aprèa  la 
inort  les  lésions  propres  à  la  périencéphalite  chroni* 
que. 

M«  Foville  s'est  nettement  prcmoncé  sur  ce  point  pour  le 
fait  observé  par  lui. 

(i  Du  reste^  dit-il,  que  le  cas  de  M.  L...  ait  on  Bondes 
»  analogues  antérieurement  publiés,  il  n'en  eaisie  pas 
»  moins  ce  fait  qui  pour  moi  est  établi  sans  doute  poasîi>le  : 
»  pendant  une  période  de  plusieurs  moit  l'état  mental  de  ce 
»  nudade  a  été  une  démence  avec  prédominance  d'un  délire 
»  des  grandeurs  mobile,  absurde,  incohérent,  état  mental 
»  qui  est  exactement  celui  d'un  grand  nombre  d'aliénés 
»  paralytiques;  et  cependant,  à  rautopaie,  on  a  pu  consta- 
»  ter  Tabsence  dea  lésions  anatomiques  propres  à  cette 
»  affection.    Qu*en  conclure?    sinon  que  l'existence  de 
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M  c«8  sjriDplèmet  inttUectaelt  ii*eiti  pas  fatalement  SHbor- 
»  donnée  à  celle  de  ces  lésions  (  0«  ^ 

Dans  ions  les  cas  cités,  le  délire  ambitieni  généralisé  ne 
pouvant  être  attribué  à  la  périoncéphalite  chronique,  il 
r«ste  à  en  chercher  Texplioation. 

Les  lésions  kxsales  du  corteau  ou  les  maladies  de  la 
moelle  <]ui  avaient  précédé  Tinvasion  du  délire,  n*ont  pu  en 
être  que  la  eause  indirecte  :  elles  ont  provoqué  une  irrita- 
tion et  probablement  des  mouvements  fluxtonnaires  qui  ont 
eu  pour  conséquence  une  perturbation  des  éléments  ner« 
veux  dont  le  délire  a  été  Tex pression* 

Il  importe  d'ailleurs  de  rappeler  ,àrappui  decette  opinion» 
que  les  lésions  locales  du  cerveau  provoquent  assez  souvent 
un  délire  d'une  nature  toute  différente.  G*est  un  point  sur 
lequel  M.  Galmetl  a  insisté* 

«  La  coïncidence  d*un  délire  très  actif,â'un  véritable  état 
»  d'aliénation  mentale  avec  la  formation  d*une  encéphalite 
}>  locale  chronique  est,  dit-il,  bien  plus  fréquente  qu*on 
»  ne  pense  généralement.  Par  une  singularité  qui  contraste 
>y  avec  ce  qu'on  observe  si  souvent  dans  les  manifestations 
»  du  délire  ambitieux  des  individus  atteints  de  périencé- 
»  phalite  ohronique  superficielle  et  diffuse,  presque  tous 
»  les  sujets  affectés  d'encéphalites  interstitielles  sont  en 
»  proie  à  des  idées  de  découragement  et  de  tristesse.  A  la 
»  manière  des  hypochondriaques,  ils  sont  sans  cesse  repliés 
»  sur  eux-mêmes,  analysant  toutes  leurs  sensations  les  plus 
>f  inUnies  et  attribuant  souvent  à  desiniuences  extérieures 
»  toutes  les  tortures  qu'ils  endurent  (I).  » 

Plus  loin  II.  Galmeil  ajoute  : 

(I)  M.  FuTille  (obaerfalion  I1I|  a'asiigue  ici  qu'une  durée  de 
quelques  mois  au  délire  absurde,  mobiie  et  contradictçire  qu'a 
prés4*nlé  le  malade,  ce  qui  es»i  parfaitement  exact;  niait  il  im* 
^orte  défaire  remarquer  que  oe  délire  n'était  dans  ce  caf,  comme, 
dans  beaucoup  d'autres,  que  le  dernier  degré  d'éfolutioa  de» 
IJées  de  grandeurs.  Le  malade,  en  elTeii  n'a  succombé  que 
sept  k  huit  mets  après  l'intatlon  du  déHre. 
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«  Ce  cartctère  de  délire  est  tellement  significatif  à  nos 
»  yeox  que  nous  n^hésitons  presque  jamaîs,  lorsqu'il  se 
»  troure  réuni, chez  une  personnequi  adépassésoixànteans, 
>  à  rembarras  de  la  parole  et  à  quelques  symptômes  déjà 
•  anciens  de  paralysie  locale,  à  diagnostiquer  Texisteâce 
»  d'un  foyer  d'encéphalite  interstitielle  chronique. 

9  On  ne  peut  donc  point  douter,  d  après  ce  qu'on  vient 
»  de  lire»  qu'un  certain  nombre  de  cas  de  folie  avec  prédo- 
»  minance  des  conceptions  et  des  idées  sinistres  ne  soient 
»  la  conséquence  d'un  état  inflammatoire  habituel  et  partiel 
M  du  cerveau  (1).  » 

Les  encéphalites  locales  peuvent  donc  provoquer  des 
délires  de  nature  très  différente,  mais  elles  n'en  sont  évi* 
demment  que  la  cause  indirecte. 

Le  délire,  quelle  que  soit  sa  forme,  institue  dans  tous 
ces  <»8  une  véritable  complication. 

Trousseau  professait  que  toutes  les  convulsions  épilepti- 
formes,  bien  que  tenant  à  des  causes  éloignées  très  diver- 
ses, sont  suivanttoute  apparence  l'expression  de  la  même 
modalité  intime  et  il  ajoutait  que  cette  modalité  intime 
est  et  restera  très  probablement  toujours  inconnue. 

On  ne  pourrait  que  répéter  pour  le  délire  ce  que  Trous- 
seau  disait  pour  les  accès  convulsifs  épileptiformes. 

Gomme  ces  accès,  en  effet,  il  a  des  causes  éloignées  très 
différentes  ;  mais  on  est  obligé  d'avouer  qu*on  ne  sait  rien 
quant  à  sa  cause  directe. 

Il  y  a  cependant  pour  le  délire  ambitieux  en  particulier 
un  fait  irrécusable  et  d'une  très  grande  importance  :  c'est 
le  rapport  étroit  qui  le  lie  à  la  congestion  cérébrale.  Ce  (ait 
explique  comment  les  idées  de  grandeurs  sont  si  souvent 
accompagnées  de  symptômes  somatiques.  Chaque  jour,  en 
efibt,  on  voîtéclatertout  àcoupledélire  ambitieuximmédiate- 


(I)  CâltikéïU  Màlaâie$  inlUmkatoire»  du  cêrv^au^  Paris,  4UI, 
t.  U,  p.  fiO. 


Digitized  by 


Google 


DU  DÉLIRE  AMBITIEUX  413 

m,ent  apiè$  une  congestion  cérébrale;  celte  invasion  brus» 
que  a  inème  lieu  quelquefois  en  dehors  de  la  paralysie  gé- 
nérale. C'est  ainsi  qu'on  Tobserve  d*une  manière  passagère 
à  la  suite  d'une  attaque  d'épilepsie,  sous  rinflu0nce  d-une 
intoxication  alcoolique,  ou  bien  chez  des  vieillards  menacés 
d'apoplexie  ou  de  ramollissement.  On  comprend  donc  que 
M.  Foville,  n'ayant  constaté  à  l'autopsie  du  malade  observé 
par  lui  aucune  des  lésions  de  la  périenoéphalite  chronique, 
ait  cru  pouvoir  expliquer  le  délire  par  un  état  de  congestion. 
Il  Tattribue  en  effet  «  à  de  simples  troubles  de  la  circula* 
»  tion^  de  nature  congestive,  état  mobile  et  passager,  si  Ton 
»  veut,  mais  qui,  dit-il,  peut  faire  naître  les  idéesoptimiftes 
t  et  fimbilieuses.  » 

Plus  loin,  le  même  auteur  ajoute  qu'on  est  ainsi  conduit 
à  admettre  «  que,  dans  certains  cas  au  moins,  les  idées  de 
»  grandeur  incohérentes,  mobiles»  diffuses»  peuvent  tenir- 
»  à  un  simple  état  de  congestion  de  Tencéphalei  sans  les 
»  lésions  propres  à  la  folie  paralytique.  » 

Les  faits  dont  il  s*agit  ne  sont,  il  est  vrai,  con»dérés  ici 
que  comme  des  exceptions^  mais  ils  n'en  ont  pas  moins  un  ' 
grand  intérêt  pour  la  pathogéhie  de  la  paralysie  géné- 
rale. 

Ils  peuvent  en  effet  servir  à  éclairer  la  question  de  ce 
qu'on  appelle  les7*émissions,  qui  constituent  désormais  Tun 
des  chapitres  les  plus  curieux  et,  à  mon  avis,  les  plus  im- 
portants de  la  paralysie  générale. 

On  sait  que  bien  souvent  les  accès  de  manie  ambitieux, 
qui  éclatent  au  début  de  la  paralysie  générale,  guérissent 
exactement  comme  guérissent  les  accès  de  manie  simple. 
Après  une  période  décroissante,  le  malade  revient  peu  à 
peu  à  la  raison;  mais,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas, 
on  reconnaît  que  le  niveau  intellectuel  a  légèrement  baissé 
et  que  la  guérison  ne  porte  que  sur  Taccès  de  délire  ma» 
niaqne.  La  maladie  principale,  c*est-à-dî^6  la  démener  par 
ralytique^  après  six  mois,  une  innée,  reprendi^  $(m  cours. 
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GamUén  il  est  difficile  de  comprendre  cette  di^soetatien 
do  délire  et  de  le  démence,  si  les  deui  ordres  de  symptô*» 
mes  sont  Texpression  du  même  ordre  de  lésions  ! 
Qiioi  de  plus  simple,  an  contraire,  à  expliquer  que 
le  guérison  isolée  de  la  folie  si  elle  n'est  ici  qn*ane 
compUci^on  ;  si  les  lésions  trouvées  à  Taiitopsie  n*en  sont 
que  la  cause  indirecte,  et  si,  une  fois  produite,  elle  a  ane 
eustenoe  indépendante  (4)  ? 

On  sait  que  Bayie  attribuait  la  paralysie  générale  à 
une  méningite  chronique.  H  expliquait  le  délire  ambitieux 
par  rirritation  que  Pinflammation  de  Tarachnoide  commu- 
niquait à  la  couche  corticale.  Si  telle  était  la  cause  du  dé- 
lire des  grandeurs,  ce  délire,  on  le  comprend,  devrait  durer 
autant  que  la  méningite  elle-même,  et  persister  jusqu*au 
moment  où  il  est  remplacé  par  un  état  complet  de  démence 
provoqué  iui-*méme  par  les  lésions  graves  de  la  couche 
corticale.  Cependant,  comme  je  viens  de  le  dire,  il  en  est 
souvent  autrement.  Le  délire  cesse,  mais  le  malade  conserve 
des  signes  de  démence  et  de  paralysie.  Ce  fait  n^avait  point 
échappé  k  Ësquirol,  et  il  s'en  est  servi  pour  combattre 
TexpltcalioB  de  Bayle.  Il  citait  à  cet  égard  robservation 
suivante  : 

«  Un  officier  de  gendarmerie  est  pristout  à  coup  dnn 
»  accès  de  monomanie.  Le  malade  se  croit  un  grand  p«^ 
»  sonnage  et  puissamment  riche;  il  se  livre  à  un  grand 
»  nombre  d*extravagances;  en  même  temps  il  éprouve  de 
»'  la  difficulté  pour  articuler.  Après  cinq  semaines,  la 
»  paralysie  persiste  et  envahit  bientôt  les  muscles  des 
»  membres;  le  malade  éprouve  de  fréquentes  congestions 
»  cérébrales  qui  provoquent  des  convulsions  épile{rti&r- 
n  mes,  maïs  Ù  n*existe  plus  de  délire;  ce  militaire  jiigi 

(!}  Vaccès  maniaqm  dans  ses  rapports  avee  la  démence  m* 
ra^^qoe  pnH  être  comparé  ici  à  la  ptetâ^e  secondaire  dkns 
fcesiciyparti  evae  t^  |èt|iii»ejetomitf  > 
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»  parfaitement  de  Pétat  dans  lequel  il  a  été  de  celui  daiis 
»  lequel  il  est  encore  et  pour  lequel  il  réclame  tes  secours 
»  de  la  médecine.  » 

Rien  de  pins  précis  que  le  fait  rapporté  par  BsquiroL 

Cet  aliéné  qui,  pendant  cinq  semaines,  s'est  cru  un  grand 
personnage  et  puissamment  riche,  qui,  pendant  cinq  semai- 
nes, s'est  Hyré  à  une  foule  d'extravagances,  ce  malade  est 
revenu  à  la  raison,  «  il  juge  parfaitment  de  Ntat  dans  le- 
quel il  a  été  et  de  celui  dans  lequel  il  est  encore  et  pour 
lequel  il  réclame  les  secours  de  la  médecine.  »  Cependant, 
malgré  ce  changement  si  remarquable  et  si  complet,  non 
seulement  les  symptômes  de  paralysie  persistent,  mais 
ils  s'aggravent.  Bien  qu*Esquirol  n'en  parle  pas,  il  est  pro- 
bable, sinon  certain,  qu'avec  cette  persistance  et  même 
eetteaggravatîon  des  symptômes  paralytiques,  coexistait  un 
affaiblissement  intellectuel  plus  ou  moins  marqué. 

Que  conclure  de  ce  fait  et  de  tous  ceux  qui  lui  ressem* 
blent? 

La  réponse  à  cette  question  me  semble  s'imposer  d'elle- 
même. 

Il  y  a  ici  deux  ordres  de  symptômes,  tenant  à  des  causes 
directes  différentes. 

D'une  part,  la  démence  paralytique  qu'on  voit  souvent 
parcourir  toutes  ses  phases  sans  être  accompagnée  de 
délire  et  qui  laisse  après  la  mort  des  lésions  spécifiques 
bien  définies. 

D'autre  part,  le  délire  dont  la  cause  directe  et  la  moda- 
lité intime  sont  inconnues,  mais  qui,  une  fois  produit,  a 
une  existence  à  part  et  une  évolution  qui  lui  est  propre. 

Voilà,  ce  me  semble,  à  quoi  pouvait  conduire  la  seule 
observation  clinique;  mais  les  faits  que  j'ai  réunis  ici,  fournis- 
sent un  argument  de  plus,  et  cet  argument  me  semble 
avoir  une  assez  grande  valeur. 

S'il  est  démontré,  en  effet,  par  les  recherches  nécroscopi* 
qu66,  que  le  délire  des  grandeurs  géaéralisi  peut  persiater 
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longtemps  sans  qu'on  constate  à  l'autopsie  les  altérations 
ordinaires  de  la  lapériencëphalite  ehronique. 

Si  on  reconnaît  qu'il  n*est  pas  fatalement  subordonné  à  ces 
altérations  et  qu'il  peut,  dans  certains  cas  an  moins,  coaime 
Ta  dit  H.  Foyille,  être  rapporté  à  des  lésions  mobiles  et 
passagères»  pourquoi  ne  pas  expliquer  de  la  même  manière 
les  accès  de  délire  ambitieux  qui  éclatent  au  début  de  la 
paralysie  générale  et  que  Ton  voit  si  souvent  guérir  après 
quelques  mois  7 

Les  observations  réunies  dans  ce  travail  peuvent  donc, 
ainsi  que  je  Tai  dit  plus  haut,  servir  à  éclairer  la  question 
des  rémissions  et,  sous  ce  rapport  elles  m'ont  paru  avoir 
quelque  intérêt. 

Je  me  borne  aujourd'hui  à  faire  ressortir  ce  fait,  me  pro- 
posant d'examiner  bientôt  d'une  manière  plus  complète,  la 
question  des  formes  vésaniques  de  la  paralysie  générale 
dans  leurs  rapports  avec  les  lésions  anatomiques  de  cette 
maladie. 
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L'EMPLOI  DES  PEPTONES  DE  VMDE 

DANS  L'ALIMENTATION  DES  ALIÉNÉS  SITIOPHOBES 

P»r  M.  A.  ULXLLER 

'    pharmacien  en  ctief  de  l'asile  de  Qaatre-Mares. 


Les  AmaUt  médieo^psychologiques  (janvier  1881)  si- 
gnalent dans  la  cbrohiquei  partie  neuve  et  fti  éminemment 
utile  de  ce  journal,  un  travail  de  M.  le  D'  Régis  sur  Tali- 
mentation  forcée  des  aliénés  sitiophobes  qui  est  publié  iri 
extenso  dans  le  même  numéro  de  ce  Recueil. 

C'est,  certes,  avec  raison  que  la  communication  de 
M.  Régis  est  signalée  à  Tattenlion  des  lecteurs.  La  question 
de  Taliroentation  forcée  des  aliénés  comprend,  comme 
Texpose  Tauteuri  trois  éléments  principaux  :  un  de  patho- 
logie,  un  à' hygiène  thérapeutique  et  un  de  thirurgié.  Lo 
second  de  ces  trois  éléments  est  celui  qui  naturellement 
m'a  le  plus  captivé.  Depuis  qu'il  est  question  des  peptones, 
j'ai  toujours  pensé  qu'il  y  aurait  avantage  à  les  faire  en- 
trer dans  le  régime  alimentaire  des  malades  que  l'on 
nourrit  à  l'aide  de  1&  sonde;  ma  conviction  s'est  accrue  avec 
le  temps,  soit  par  les  travaux  dont  les  peptones  ont  élé 
l'objet,  soit  par  mes  propres  expériences  de  laboratoire. 
Mais  une  chose,  je  l'avoue,  m'a  semblé  devoir  en  restrein* 
dre  forcément  l'emploi  :  c'est  le  soin  et  le  temps  que  de- 
mande leur  préparation.  Le  soin  :  indépendamment  du 
choix  des  matières  premières,  le  mélange  doit  être  main- 

A3IIIAL.  M<D.-rsYCH..  6*  férié,  t.  V,  Mai  1881.  5.         27 
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tenu  à  une  température  qui  ne  doit  pas  s'abaisser  au-des- 
sous de  40<»  et  qui  ne  doit  pas  s*élever  au-dessus  de  50o.  Les 
oscillations  entre  ces  deux  limites  doivent  même  être  mé- 
nagées et  le  mieux  serait  que  là  température  fût  constam- 
ment au  même  degré.  Le  TSitPS  :  Topération  doit  durer  au 
moii^  quinze    heures  et  quelquefois  se    proloBger   au 

Or^  une  préparation  qui  ré(dam^  cjbs  conditions  risque, 
lorsqu'elle  est  confiée  à  des  mains  inhabiles  ou  inexpéri- 
mentées, de  ne  pas  réunir  toutes  iesrqœilités  voulues.  11  y 
a,  il  est  vrai,  un  moyen  de  sortir  4e  ^eljte  difficulté,  c'est 
d'acheter  tout  préparés  des  aliments  peptonisés.  J*ai  eu  à 
ma  disposition  une  peptone  liquide  de  viande  qui  sortait 
d'une  maison  recommandable  et  qui  se  recommandait  elle- 
même  par  s^  qualité*  |IIai§  çs^t-on  sûr  qu'il  en  soit  toujours 
ainsi  ?  Je  répondrai  sans  hésitation  :  non.  Et»  puisque 
M.  RégJA  invoque  avec  Taieoi^  la  tr^S;  grande  efficacité  des 
pepton^s  dans  tous  les^tats  d*asaimibiiton  nutritive  insuf- 
fisante ou  laborieuaei  il  m'a  paru; bonde  prémunir  lesmé* 
decins  aliénistes  contre  les  rédames  de  certains  spôeiaiis- 
tes,  en  dosant  iâ  un  eiJ^trait  d'une  note  de  laboratoire  qufi 
mon  savant  4U]|Bfrère,  M.  Lebaigue«  a  puUiée  dans  le  Ré- 
pertoire ie  pharimcie  (4^84  p.  70). 

«  Ayant  eu  il  eiaminer,  dilril,  à  la  demande  du  docteur 
L.  F...  de,  Paris,  une.  peptone  prise  en  gelée,  très  connue 
par  les  annoi^ces  qu'on  en  fait^  nous .  avons  reconnu  tout 
dabord  que  deux  SapOA3>  bien  que  provena^  de  la  même 
usine,,  p^éseutaient  deç^  camctèresextérieurs. assez difiërentis 
au  point  de  vue  de  la  conaistancp  ;  que,  de  plus^ltétîquette 
de  Tun  portait  qu*une  cuillerée ii  cafééquivalait  à  40  gram- 
mes de  viande»  alors  que  Tétiquetta  de  l'autre  correspon- 
dait à  SOgrammesy  (efi'^ts  de  la  concurrence  sans  doute).» 
De  l'examen  de  ces  peptones,  H.  Lebaigue  a  conclu  qu'elles 
contenaient  de  la  gélatine»  qu'elles  n'avaient  pas  subi  la 
digesUon    pep^ique.  et.  qu'elles   renfermaient  de  Tacicto 
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salicylique.  «  Quant  à  la  quantité  de  20  grammes  de 
viande,  ajoute-t-il,  à  laquelle  équivaudrait  une  cuillerée  à 
café  de  cette  peptone,  il  suffit,  pour  être  éclairé,  de  savoir 
que  cette  proportion  d'azote  de  20  grammes  de  chair  mus- 
culaire fraîche,  à  75  p.  4  00  d*eau,  est  de  75  centigrammes, 
et  que  la  proportion  de  matières  minérales  (phosphates 
principalement)  est  de  30  centigrammes^  tandis  que  dans 
la  peptone  examinée,  on  trouve  par  cuillerée  à  café  de 
5 grammes:  0,24  d'azote  et  0,12  de  sels  minéraux,  propor- 
tion qui  répondrait  au  quart  de  la  quantité  de  viande 
annoncée.  »  H.  Lebaigue  termine  sa  note  par  cette  réflexion 
un  peu  pessimiste  :  «  Nous  craignons  que  les  peptones 
n'aient,  d'ici  à  peu,  le  sort  de  leurs  devanciers,  la  gélatine 
et  l'extrait  de  viande^  trop  vantés  d*abord,  trop  décriés 
ensuite  :  est  modus  in  rébus.  » 

Quoi  qu*ilen  soit,  il  est  indiscutable  que  les  peptones 
—  produits  ultimes  de  la  digestion  pepsique  des  matières 
albuminoïdes  —  bien  préparées,  constituent  une  innova- 
tion heureuse  dans  le  domaine  de  la  thérapeutique  ali- 
mentaire et  qu'elles  peuvent  être  très  utilement  ajoutées 
aux  substances  nutritives  qu^On  a  Thabitude  d'employer 
chez  les  aliénés  sitiophobes;  aussi,  sans  prétendre  appor- 
ter un  élément  de  plus  aul  études  nombreuses  et  si  riches 
en  faits  concernant  les  peptones,  qui  ont  été  entreprises 
dans  ces  temps  derniers,  je  dirai  que,  après  avoir  essayé 
do  plusieurs  modes  de  préparation,  je  me  suis  arrêté  à 
celui  qui  a  été  indiqué  par  M.  Gatîllon  et  que  je  vais 
transcrire;  c'est  celui  qui  me  paraît  le  plus  simple,  le  plus 
pratique  conséquemment  dans  nos  asiles,  tout  en  donnant 
de  bons  résultats.  Il  s'agit  ici,  bien  entendu,  uniquement 
de  peptone  de  viande,  la  viande  devant  à  mes  yeux  four- 
nir les  peptones  les  plus  utiles. 
Voici  la  marche  à  suivre  pour  l'opération  : 
«  Un  kilojgrâmme  de  viande  de  bœuf,  débarrassée  des 
parties  grasses   et  tendineuses  et  finement  hachée,  est 
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mis  à  dîgérei  à  la  température  de  45  degrés,  pendant 
42  heures  avec  cinq  litres  d*ea,v  acidifiée  par  20  gr.  (4  gr. 
par  litres)  d*acide  chlorhydrique  pur  à  23  degrés  Beaumé, 
densité  1,48  et  de  la  pepsine  ea  léger  excès.  La  propor- 
tion de  pepsine  ne  peut  être  déterminée  que  par  son  titre 
d'activité.  Il  faudra,  par  exemple,  35  grammes  de  pepsine 
du  codex  qui  digère  30  à  40  fois  son  poids  de  fibrine  (je 
parle  de  la  pepsine  extractive,  en  pâte,  et  non  de  la  pep- 
sine  amylacée,  qui  digère  seulement  6  fois),  ou  6  grammes 
de  pepsine  au  titre  200. 

»  On  agite  le  mélange  de  temps  en  temps  et  Ton  main- 
tient la  température  constante.  Au-dessous  de  40  degrés 
la  digestion  se  ralentit;  si  l*on  dépasse  sensiblement  50 
degrés,  on  court  le  risque  de  détruire  la  pepsine,  ce  qui 
arrive  infailliblement  vers  70  degrés.  Le  mélange,  d^abord 
à  Tétat  de  bouillie,  se  fluidifie  peu  à  peu,  et,  après  un 
temps  qui  varie  de  deux  à  six  heures  et  plus,  selon  l'acti- 
vité de  la  pepsine^  devient  transparent.  Il  contient  alors 
un  mélange  de  peptones  et  de  syntonine  ;  il  se  coagule  par 
la  chafeur  et  par  Tacide  nitrique. 

»  Il  ne  faut  pas  confondre  cette  dissolution  avec  la  diges- 
tion. L'acide  chlorhydrique  très  dilué  peut  dissoudre  les 
albuminoïdes,  mais  cette  dissolution  présente  les  caractè- 
res des  substances  protéïques,  c'est  le  propre  des  ferments 
digestifs  de  leur  faire  perdre  ces  caractères  et  de  les  trans- 
former en  peptones. 

»  Après  douze  heures  de  digestion,on  passe  pour  sépa- 
rer les  parties  insolubles,  et  Ton  filtre  ;  la  filtration  rapide 
est  un  indice  que  la  transformation  est  assez  complète. 

»  Le  liquide  filtré  ne  doit  pas  se  troubler  par  TébuUi- 
tion. 

»  Traité  par  l'acide  nitrique,  comme  il  a  été  dit  plus 
haut,  il  ne  doit  donner  lieu  à  aucun  nuag<3. 

»  On  sature  ce  liquide  par  le  bicarbonate  de  soude  et 
on  Tévapore  au  bain-marie.  Lorsque  la  concentration  est 
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assez  avancée,  il  se  forme  une  pellicule  à   la  surface,  la 
solution  est  arrivée  à  Tétat  de  saturation. 

»  Il  est  préférable,  pour  remploi  thérapeutique,  de 
conserver  la  peptone  à  cet  état  de  solution  sirupeuse.  Si 
Ton  pousse  Pévaporation  jusqu'à  siccité,  Tadministration 
en  est  moins  facile,  puisqu'il  faut  redissoudre.» 

Si  Talimentation  des  aliénés  sitiophobes  se  fait  générale- 
ment à  l'aide  de  la  sonde  œsophagienne,  il  y  a  des  cas  où 
elle  peut  être  tentée  à  l'aide  de  lavements  nutritifs;  il  y  a 
même  des  circonstances,  que  tous  les  cliniciens  connais- 
sent, où  l'unique  moyen  d'alimentation  consiste  dans  l'em- 
ploi de  063  lavements.  Or,  s'il  y  a  encore  aujourd'hui  des 
doutes  sur  la  possibilité  de  se  servir  du  rectum  comme 
voie  d'alimentation,  on  est  d'accord  pour  admettre  qu'il 
faut  associer  aux  aliments  administrés  par  cette  voie,  des 
ferments  digestifs,  c'est-à-dire  qu'il  faut  peptoniser  ces 
aliments.  Je  ne  veux  pas,  dans  cette  courte  note,  abuser 
des  citations,  je  rappellerai  seulement  que  M.  Daremberg 
a  publié  dans  la  Gazette  hebdomadaire  des  observations 
très  concluantes  en  faveur  des  lavements  de  peptones  de 
viande  :  augmentation  du  poids  des  malades,  augmentation 
de  la  proportion  d'urée  excrétée. 

Les  peptones,  préparées  à  Taide  de  la  pepsine»  convien- 
nent-elles pour  l'alimentation  par  le  rectum,  ou  vaut-il 
mieux  recourir  à  un  autre  ferment? 

J'ai  eu  à  préparer  pour  un  de  nos  aliénés,  sur  la  de- 
mande de  M.  Ach.  Foville,  alors  directeur-médecin  de 
l'asile,  des  lavements  de  viande  peptonisée.  Sur  des  indi- 
cations fournies  par  des  auteurs,  j'avais  donné,  dans  l'es- 
pèce, la  préférence  à  l'emploi  de  pancréas  de  bœuf  frais. 
J  ai  dû,  au  bout  de  quelques  jours,  y  renoncer;  la  pepto- 
nisation  se  faisait  d'une  façon  satisfaisante,  mais  le  mé- 
lange acquérait  plus  ou  moins  vite,  suivant  des  conditions 
de  température  el  d'autres  causes  que  je  n'ai  pu  appré- 
cier, une  odeur  puiride  qui  rendait  très  désagréable,  sinon 


Digitized  by 


Google 


443  NOTE  su»  l'emploi 

dangereux»  Tusage  de  la  préparation  ;  force  m'était  de  pré- 
parer chaque  jour  les  layemeots  conieiités  et  de  faire 
Boarcher  l'opération  de  façon  à  ce  que  le  lavement  fût 
donné  aussitôt  que  la  peptonisation  était  effectuée.  J*ai 
dû  donc  remplacer  le  pancréas  par  de  la  pepsine  acidifiée, 
suivant  la  formule  que  j'ai  donnée  ci-dessus,  qui  ne  pro- 
duisait pas  le  même  inconvénient.  On  sait  que  la  viande, 
peptonisée  sous  Tinfluence  de  ce  ferment^  est  susceptible 
d'une  conservation  relativement  longue. 

Quoique  les  observations  en  faveur  de  l'absorption  nu- 
tritive par  le  gros  intestin  soient  nombreuses,  -^il  est  vrai 
que  bon  nombre  aussi  d'observations  sont  citées  pour  com- 
battre cette  opinion,  -—  je  crois  devoir  faire  connaître 
la  suivante,  qui  est  due  à  un  de  mes  confrères,  M.  Bagros  : 

c  Au  mois  d'octobre  4879,  un  médecin  me  demanda  de 
préparer  chaque  jour  un  lavement  de  peptone  pour  une 
jeune  personne  qui  refusait  de  prendre  toute  espèce  de 
nourriture. 

»  Aucune  formule  n'ayant  été  publiée,  vdci  celle  à 
laquelle  je  me  suis  arrêté  : 


Viande  maigre  dé  bœuf  •  •  400  grammes. 

Pepsine  acidifiée  Boudaalt.  4       — 

Glycérine  pure 80     '  — 

Eau  tiède 80       — 


»  Pilez  la  viande  dans  un  mortier  de  marbre,  jusqu'à  ce 
qu'elle  soit  réduite  en  pulpe.  Ajoutez  alors  successivement 
la  pepsine,  la  glycérine  et  Teau  tiède.  Introduisez  le  mé- 
lange dans  un  flacon  à  large  ouverture,  que  vous  placez  au 
bain-marie,  à  une  température  constante  de  40  à  45<^.  Au 
bout  de  cinq  à  six  heures,  la  couleur  rose  qu*avait  le 
mélange  au  début  de  Topération  a  été  remplacée  par  une 
couleur  grise.  Passez  alors  avec  expression  à  travers  une 
passoire  fine  ou  une  étamine  en  tissu  léger.  II  ne  m'est 
resté  chaque  fois  que  8  à  40  grammes  de  résidu  sur  la 
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passoire.  Le  produit  recueilli  est  un  liquide  opaque,  grisâ- 
tre,  presque  inodore. 

»  L'addition  de  glycérine,  au  début  de  l'opération,  est 
indispensable  pour  Tempècher  d'acqaérîr*une  odeur  dés- 
agréable, et  elle  ne  nuit  en  aucune  façon  à  l'action  dis- 
solvante de  la  pepsine.  Cette  préparation  se  conserve  par- 
faitement, j*en  garde  deux  échantillons  depuis  plus  de 
quatre  mois  dans  des  flacons  incômplèteipent  pleins,  qui 
ont  été  débouchés  plusieurs  fois  et  ils  sont  dans  le  même 
état  que  le  premier  jour. 

»  La  personne  pour  laquelle  j*ai  été  appelé  à  préparer  ce 
lavement  en  était  arrivée  |i  m  prendre  iiucune  espèce  de 
nourriture.  QuelquefcMs^  elle  ne  mangeait  dans  sa  journée 
qu'une  ou  deux  figues  ou  un  peu  de  raisin  sec,  et  faisait, 
malgré  cela,  une  promenade  chaque  jour.  Pendant  près 
d'un  moi8,elle  a  pris  diaque  matin  ce  lavement  et  n  a  cessé 
d'en  faire  usage  que  lorsqu'elle  a  pu  commencer  à  manger.  » 

L'administration  des  lavementa  nutritifs  est .  soumise  à 
des  règles  qu'il  est  important  de  suivre  fidèlement  et  (\ui 
sont  certainement  connues  des  cliniciens.  A  ceux  qui  dési- 
reraient se  les  remémorer,  je  signalerai  l'excellente  thèse 
que  M.  0.  Chevallier  a  soutenue  surce  sujet,  le  4  novembre 
4879,  que  M.  Régis  a  anatyséç  {Annales  médico-psycholo* 
giquest  juillet  4880)  et  dont  un  extrait  étendu  a  été  repro* 
duit  par  M.  Bouchardat,  dans  son  Annuaire  de  thérapeu- 
tique pour  4880. 
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Déatemee  atgaë  mims  4éltr«,  •«!▼!•  de  lypéatasie  a^ec 
ëéltre  4e  peraéeattoBS  4*ab«rd,  et  ëéltre  liypeelieB- 
4rla««e  ernsmlie. 

SoHiuiRi.—  Antécédents.—  Albdblissament  des  fSeicaltés  inteHectnelles 
à  U  suite  d'une  chute  sur  la  tête.  —  Trois  années  environ  après,  dé- 
lire de  persécutions  persistant  pendant  quatre  à  cinq  ans;  succession 
d'un  délire  hypochoodriaque  au  délire  de  persécutions  coïncidant  avec 
l'apparition  d'un  léger  eczéma.  —  Réapparition  du  délire  de  persé- 
cutions un  mois  après  Tadmission,  avec  persistance  du  délire  hypo- 
cbondriaque. 

L'obtervaiion  qu*on  va  lire  et  quia  été  recueillie  par 
M.  Salet,  interne  diatingué  du  service,  semble  présenter 
un  type  de  lypémanie  hypochondriaque^  de  cette  mono- 
manie qu'il  importe  essentiellement  de  distinguer  de  Thypo- 
chondrie  sans  délire  et  caractérisée  par  de  simples  préoc- 
cupations relatives  à  la  santé,  préoccupations  ordinairement 
entretenues  par  un  trouble  persistant  dans  les  fonctions 
digestives.  La  coïncidence  de  Tabsorption  du  délire  de  pm*- 
ôéculions  en  un  délire  hypochondriaque  avec  Tapparition 
d*un  léger  eczéma  nous  paraît  aussi  d'un  certain  intérêt. 
Cette  observation  nous  offre  enfin  un  exemple  remarquable 
d'affaiblissement  des  facultés  intellectuelles  et  particuliè- 
rement de  la  mémoire  des  choses  récentes  correspondant 
à  ce  que  Ton  a  appelé  démence  aiguë,  exemple  d'autant 
plus  remarquable  que^  dans  Tespèce,  Taffaiblissement  des 
facultés  intellectuelles  a  précédé  leur  déviation^  que  la 
démence  enfin,  au  lieu  d*étre  consécutive  à  Taliénation, 
lui  a  été  primitive. 
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M.  J...  Aristide  est  âgé  de  quarante-trois  ans;  il  est  d'un 
tempérament  nervoso-sanguin,  d'une  constitution  qui  pa- 
raît assez  bonne.  Il  a  fait  de  bonnes  études  littéraires  et 
possède,  avec  une  grande  douceur  de  caractère,  tous  les 
dehors  d*un  homme  du  monde.  Nous  devons  noter  tout 
d*abord  que  la  sœur  de  la  grand*mère  maternelle  du  ma- 
lade s*est  suicidée  dans  un  accès  d'aliénation  mentale  et 
qu'un  frère  à  lui  est  séquestré  depuis  longues  années  dans 
un  asile  d'aliénés. 

Vers  Tâge  de  vingt-deux  ans,  au  moment  où  M.  J.. .,  jouis- 
sant de  la  plénitude  de  ses  facultés  intellectuelles,  se  pré- 
parait à  remplacer  son  père  dans  le  commerce  des  vins,  il 
fait  une  violente  chute  sur  la  tête,  à  la  suite  de  laquelle  il 
reste  plusieurs  jours  sans  connaissance  et  qui  a  fait  crain- 
dre pour  sa  vie.  Cependant  la  santé  physique  ne  tarde  pas 
à  se  rétablir;  mais  on  constate  alors  un  affaiblissement  très 
manifeste  des  facultés  intellectuelles  et  particulièrement 
de  la  mémoire  des  faits  récents.  Ce  fait  nous  a  paru  telle- 
ment extraordinaire  que  nous  avons  cru  devoir  multiplier 
nos  questions,  et  je  dois  dire  que  les  réponses  qui  nous  ont 
été  faites  par  des  membres  très  intelligents  de  la  famille, 
ne  laissent  pas  le  moindre  doute  à  cet  égard. 

Aucun  indice  de  délire  ne  vient  encore  compliquer  cet 
affaiblissement.  Cet  état  reste  stationnaire  pendant  une 
année  environ  ;  puis  les  facultés  intellectuelles  semblent 
peu  à  peu  reprendre  leur  empire;  le  malade  peut  se  livrer 
à  quelques  travaux  d'esprit,  mais  la  mémoire  est  loin  de 
suivre  la  même  marche.  Quelques  années  après  sa  chute, 
les  facultés  intellectuelles  étaient  revenues  presque  entiè- 
rement à  leur  état  normal,  tandis  que  la  mémoire  dés  foils 
récents  était  toujours  affaiblie.  Ne  pouvant,  à  cause  de  ce 
&it,  exercer  le  commerce  auquel  sa  famille  le  destinait,  il 
mène  pendant  quelque  temps  une  vie  dont  l'oisiveté  lui 
pesait.  Pour  s'occuper,  il  eut  l'idée  de  demander  une  place 
dans  un  bureau  public.  G*est  d'abord  un  emploi  modeste 
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qu'il  désire  ;  mais  peu  &  peu  ses  prétentions  s'accax)is8ent,  et 
c'e^t  ici  que  se  montrent  les  premiers  signes  de  délire,  il 
écrit  lettre  sur  lettre  au  préfet  de  son  département,  aux 
divers  ministres  et  enfin  ne  tarde  pas  à  se  croire  nommé 
receveur  particulier,  mais  attendant  toujours  en  yain  la  no- 
mination officielle  qu'il  croit  lui  avoir  été  adressée;  il  se 
crjôe  d^s  ennemis  imaginaires  qui  l'auront  interceptée  ;  de 
là,  des  haipes  contre  certaines  familles  influentes  de  son 
pays  ;  de  là,  de  nouvelles  pétitions  qu'il  a  soin  d'aller  met- 
tre à  la  poste  à  quelques  lieues  de  k  ville  qu'il  habite,  car 
il  soupçonne  chez  lui  le  directeur  des  postes  de  les  sup- 
primer. Bientôt  le  délire  de  persécutions  déjà  si  manifeste 
prend  un  caractère  encore  plus  accusé  et  semble  s'accom- 
pagner d'hallucinations  de  l'odorat  et  du  goût. 

Ainsi  ses  ennemis,  ne  lui  pardonnant  pas  ses  démarches, 
veulent  par  tous  les  moyens  possibles  se  défaire  de  lui. 
G  est  pourquoi  ils  mêlent  à  ses  aliments  des  substances  nui- 
sibles; il  sent  très  bien  que  le  chocolat  qu'il  prend  le  ma- 
tin contient  de  l'arsenic,  qu'on  a  mis  dans  son  potage  de 
l'acide  sulfurique,  etc. 

C'est  vers  cette  époque  qu'un  l^er  eczéma  apparaît  siur 
la  joue  gauche  de  notre  malade.  Aussitôt,  son  imagination 
s'empare  de  ce  fait  pour  l'exagérer  dans  ses  conséquences  ; 
il  consulte  tous  les  médecins  de  sa  localité;  puis,ne  se  trou- 
vant rien  moins  que  rassuré  malgré  l'unanimité  des  avis 
sur  la  bénignité  de  son  affection  cutanée,  il  se  décide  à  aller 
voir  à  Paris  les  sommités  médicales.  Bientôt,  à  l'aide  de 
quelques  frictions  soufrées  et  quelques  gouttes  d'une  li- 
queur arsenicale,  l'eczéma  disparait. 

M.  J...,  d'abord  satisfait  de  ce  résultat,  s'en  effiraya bien- 
tôt. Habitué  depuis  quelque  temps  à  ne  s'occuper  d'autre 
chose  que  de  sa  santé,  il  ne  peut  se  résoudre  à  se  croire 
guéri;  et  bientôt  il  s'imagine  que  sa  santé  n'est  qu'appa- 
rente et  les  idées  hypocbondriaques  les  plus  bizarres  ne 
tardent  pas  à  se  montrer  :  son  eczéma  s'^  porté  à  l'in- 
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t^eur;  ses  viscères  en  sont  atteints;  ce  sont  surtout  les 
poumons  qui  ont  été  frappés,  ils  ne  tiennent  plus  à  leur 
place  que  par  quelques  filaments  légers;  le  moindre  effort, 
le  moindre  choc  va  les  détacher,  aussi  n*ose-t-il  élever  la 
voix  et  marche-t-il  avec  précaution  se  tenant  la  poitrine 
des  deux  mains.  Un  jour^  il  entend  fortuitement  parler 
de  la  transfusion  du  sang;  dès  ce  moment,  il  croit  que  son 
sang  est  vicié  et  il  emploie  toute  espèce  de  supplications  et 
de  ruses  pour  amener  un  de  ses  amis,  docteur  en  méde- 
cine, à  lui  frâ'e  la  transfusion  du  sang.  Un  autre  jour,il  ar- 
rive chez  ce  môme  ami,  traînant  une  jambe  et  tenant  un 
bras  immobile  :  «  Je  suis  paralysé  »  lui  dit-il.  Celui-ci  veut 
lui  prouver  le  contraire,  une  discussion  s'engage,  M.  J... 
marche  à  grands  pas  dans  le  salon,  fait  de  grands  gestes  et 
soutient  encore  qu'il  est  paralysé.  Et  ainsi  d'une  foule  d'in* 
cidents  hypochondriaques,  qu'il  serait  trop  long  d'énumé- 
rer;mais  nous  devons  faire  une  remarque:  c*est  que  depuis 
que  son  attention  s*est  fixée  sur  sa  santé^  ses  idées  déli- 
rantes antérieures  ne  se  sont  pas  plus  montrées  que  si  elles 
n'avaient  jamais  existé;  un  délire  a  absorbé  Tautre.  Cet 
état  persiste  à  peu  près  le  môme  pendant  une  douzaine 
d'années,  sans  qu'il  en  résulte  rien  de  fâcheux  pour  le  ma- 
lade ou  pour  les  personnes  qui  Tentouraient. 

M.  J...  n'avait  jamais  présenté  de  signes  d'excitation,  lors- 
que, vers  les  premiers  jours  d'octobre,  à  la  suite  d'une  contra- 
rtétéun  peu  vive  au  sujet  de  son  délire,  il  lève  la  main  sur  sa 
mère,  bien  qu'il  Taime  tendrement,  et  ne  craint  pas  de  la 
frapper  assez  violemment.  Dès  ce  jour,  la  séquestration  fut 
jugée  nécessaire  et  M.  J. . .  entre  à  l'asile  le  4  0  octobre  \  862.  A 
son  arrivée,  nous  constatons  encore  un  peu  d'excitation  ;  il 
veut  sortir,  s'indigne  de  ce  qu'on  a  violé  4  son  égard  le 
droit  des  gens,  etc.;  mais  du  reste  ne  parle  pas  de  ce  qui 
s'est  passé  avec  sa  mère.  Le  lendemain  nous  le  trouvons, 
à  la  visite,  dans  un  état  de  calme  complet;  il  entre  avec 
nous  dans  les  détails  les  plus  circonstanciés  pour  nous 
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expliquer  la  maladie  dont  il  est  atteint.  Depuis  ce  moment 
Tétat  mental  de  M.  J...  n*a  pas  varié;  ce  sont  toujours  les 
mêmes  manifestations  bypochondriaques;  un  jour,  il  a  serré 
sa  cravate  autour  de  sa  poitrine  afin  de  soutenir  ses  pou* 
mons;  une  autre  fois,  il  demande  avec  instance,  tantôt  un 
médicament,  tantôt  un  autre;  parfois  il  refuse  de  manger 
prétendant  qull  va  étouffer,  que  sa  digestion  ne  se  fera 
pas»  etc.  Dès  qu'il  nous  aperçoit,  il  se  dirige  vers  nous  pour 
nous  entretenir  de  ses  souffrances  et  seulement  de  cela. 
De  famille,  d*amis,  il  n'en  est  plus  pour  lui,  et  c'est  le 
contrarier  au  plus  haut  point  que  de  lui  objecter  que  les 
maux  dont  il  se  plaint  sont  purement  imaginaires.  Tel  était 
Tétat  du  malade,  lorsque  le  7  novembre  à  la  visite,  nous 
lui  entendons  exprimer  de  nouveau  des  idées  de  persécu- 
tions qui,  cette  fois,  se  combinent  avec  le  délire  hypochon- 
driaque.  G*est  ainsi  que  M.  J...  se  plaint  amèrement,  de  ce 
qu'on  ajoute  du  phosphore  à  ses  aliments  et  en  particulier 
à  son  chocolat,  il  explique  par  Tingestion  de  cette  sub- 
stance une  sensation  de  chaleur  brûlante,  probablement  le 
pyrosis,  qu'il  dit  éprouver. 

Ce  sont  ses  éternels  ennemis,  ceux-là  qui  déjà  avaient 
détourné  sa  nomination  à  une  recette  particulière,  qu'il 
accuse  de  ces  nouvelles  machinations. 

Dans  cette  réapparition  des  idées  de  persécutions,  M.  Bil- 
lod  voit  un  indice  de  généralisation  du  délire  et,  par  suite, 
un  signe  avant«coureur  de  démence,  pour  ne  pas  dire  un 
premier  degré. 

Nous  croyons  devoir  faire  suivre  cette  observation  de  la 
lettre  ci -jointe,  comme  spécimen  du  délire  hypochondria- 
que  de  J...  ;  elle  est  adressée  à  un  docteur  en  médecine  de 
ses  amis  : 

Sainte-Gemmes-sur-Loire,  le  It  novembre  i86t. 
Mon  cher  S.., 

Si  tu  ne  viens  à  mon  secours,  je  suis  un  homme  perdu  : 
mon  exhéma  m'est  tombé  sur  les  intestins  et  empêche  mes 
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évacuations  ;  j*ai  été  à  la  selle  après  doiue  jours  de  con- 
stipation, par  suite  de  potiron  que  j'avais  absorbé  en  abon* 
dance. 

Une  autre  fois,  le  lendemain,  j'ai  vu  à  mes  excréments 
que  c'était  Thumeur  qui  obstruait  les  voies  évacuatives,  je 
crois  qu'il  est  urgent  que  j'ai  le  ventre  garni  de  vésica- 
toires  et  malgré  cela,  je  le  crains  bien,  je  suis  un  homme 
perdu,  la  paralysie  va  s*en  mêler  si  elle  n'est  déjà  arrivée. 

Adieu,  mon  cher  S...,  nous  avons  fait  à  peu  près  nos 
classes  ensemble.  Depuis,  je  t'ai  connu  à  Paris.  C'est  donc 
un  engagement  de  plus  pour  toi  k  ne  pas  tarder,  le  temps 
presse.  Je  n'évacue  plus,  il  faut  absolument  débarrasser 
les  voies  évacuatives.  Je  compte  sur  toi. 

Nos  médecins  ici  sont  sans  doute  savants,  mais  ce  sont 
des  médecins  aliénistes  qui  s'occupent  principalement  de 
leur  partie;  je  ne  doute  pas,  du  reste,  que  vous  ne  vous 
entendiez  parfaitement  sur  tous  les  points  de  médecine  à 
mon  sujet.  Mais  surtout  mets  delà  célérité. 
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Accès  passager  de  délire  amblUeaz  ehez  ou  ancien 
liémipléirUue 

SoMMuaE.—  Hémiplégie  il  y  a  qcinxe  ans.  —  Accès  de  mélancolie  il  y 
a  trois  ans.—  Délire  des  grandeurs  diffus  et  incohérent,  sans  trouble 
marqué  de  la  motilité.—  Amélioration  très  rapide.  —  Sortie  au  bout 
de  trois  mois,  avec  toutes  les  apparences  de  la  guérison . 

M.  L.  A,  P...  a  été  plaQédans  un  établissement  d'aliénés/ 
le  20  novembre  1867,  à  Tàgede  cinquante  ans. 

Son  père,  qui  s'était  fait  remarquer  par  la  bizarrerie  de 
sa  conduite  et  son  mauvais  caractère,  est  mort  subitement 
à  Tàge  de  quarante  an«.  La- sœur  de  M.  P...  a  fait  un  séjour 
de  plusieurs  années  dans  rétablissement  d^aliénés  où  il  est 
lui-même  placé. 

M.  P...  n'a  jamais  été  bien  intelligent;  il  n*a  reçu  qu'une 
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édttoatioa  primaire  fort  ordinaire  ;  marié  de  bonne  heure 
et  établi  dans  nne  petite  ville  défi  environs  de  Paris,  comme 
épicier,  il  n'y  a  jamais  fait  preuve  d'aptitude  pour  la  gestion 
do  ses  affaires,  et  sa  femme^très  capable  au  coQtraire,a  tou- 
jours mené  la  maison.  En  outre,  M.  P...  est  porté  aux  excès 
de  boisson,  et  malgré  l'empire  qœ  sa  femsne  exerce  sur 
lui,  elle  n'a  pas  toujours  réussi  à  le  maintenir  dans  la  so- 
briété, w        .  .  , 

A  Tàge  de  trente-cinq  anç,  il  y  a  quinze  aiis,  par  consé- 
quent, M.  F...  a  eu  uneattaque  d'apoplexie^  avec  hémiplégie 
gauche.  Au  bout  de  quelques  années,  il  était  à  peu  près 
guéri,  en  ce  qui  concerné  les  mouvements,  mais  soù  intel- 
ligence, déjà  défectueuse  avant  Taccidenl,  était'  restée  no^ 
tablement  affaiblie,  et  il  conservait  dans  la  ,  prouonci^tiop 
une  difficulté  qui  n'existait  paa.  avant  son  attaque;  Bile 
coHbistaiten  une  sorte  de  bégaiement  accidentel,  sans  al- 
tération dans  le  timbre  de  la  voix. 

Il  y  a  cinq  ans,  sa  fille  unique  se  maria  et  dut  quitter  la 
ville  ;  cette  séparation  fut  pour  M,  P...  une  cause  de  très 
vive  émotion^  il-éprouva  uni  p^waier  accès,  d'aliénation 
mentale,  caractérisé  par  de  la  tristesse,  du  décourage- 
ment, des  idées  de  suifeiSe  suivies  d^uné  tentative  d'exécu- 
tion. Au  bout  de  trois  mois  environ,  sans  traitement 
spécial,  il  put  être  considéré  oomtme  guéri  ;  il  continua  à 
vivre  d'une  manière  très  sédentaire^  ne  voyant  guère  que 
les  personnes  de  sa  famille',  nniàis  aimant  toujours  trop  à 
boire  du  vin.  On  pense  que  cette  mauvaise  habitude,  trop 
largement  satisfaite,  a  été  h  cause  des  accidents  qui  se 
sont  produits  depuis  un  mois. 

A  la  suite  d'un  voyage  fait  chez  sa  fille,  M,  P...  donne 
des  signés  d'excitation  maniaque  ;  pais  éclate  un  Véritable 
délire  ayant,  dès  lé  début,  le  caractère  grandiose.  M.  P... 
ne  parle  que  de  ses  richesses  et  dé  ses  diènîtés  ;  il  a  des 
équipages;  il  a  été  envoyé  par  l'impératrice  pour  faire  des 
heureux.  Il  se  préoccupe  surtout  de  questions  de  mariage, 
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propose  à  toutes  lei  personnes  qu*il  voit  de  leur  procurer 
femmes  ou  maris.  .  .  t 

Le  46  novembre,  lesaccideatB  redoublent  d'intensité. 
M.  P.*.  ne  dort  plus,  ftiit  les  plus  grandes  difficultés  pour 
manger,  demande  à  boire  du  vin,  commet  des  actes  ex- 
travagants. 

Cet  état  persistant,  et  la  surveillance  à  exercer  sur  lui 
deveniyit  de  plus  en  plus  difficile,  il  est  conduit  le  30  dans 
un  asile  d*aliénés;  sa  famille  affirme  que,  depuis  qu^il  est 
agité  et  déliTant,la  difficulté  qu'il  a  à  s'exprimer'  a  diminué 
au  lieu  d'augmenter. 

Le  malade  se  présente,  à  son  entrée,  dans  un  état  de 
grande  agitation;  il  ne  peut  rester  en  place  ;  il  entend  con- 
tinuellement des  voix  ;  il  déblatère  d*une  manière  dé- 
cousue, tous,  ses  propos  portent,  au  plus  haut  degré,  le 
caractère  du  délire  des  grandeurs.  Il  est  chargé  de  mettre 
à  exécution  les  décrets  de  la  Providence,  il  est  au-dessus 
delà  nature  de  l'homme,  entre  Dieu  et  L'Empereur,  dont  il 
a  réglé  tous  les  actes  depuis  vingt  ans;  son' intervention  va 
apaiser  tous  les  différends  entre  les  souverains  et  les  peu- 
ples, il  possède  des  richesses  immenses  ;  il  peut  toujours 
manger  et  boire  ;  ce  matin  il  a  été  à  Marseille,  et  il  en 
est  revenu  en  un  quart  d*heure,  pour  demander  la  main 
d'une  jeune  fille  ravissante,  etc.  Tous  ses  propos  sont  en- 
tremêlés, diffus,  incohérents. 

Sa  parole  né  présente  pas  Taltération  propre  à  la  para- 
Jysie  générale;  mais  il  éprouve,  par  moments,  pour  pro- 
noncer certaines  syllabe8,une  difficulté  qui  se  rapproche  du 
bégaiement.  La  démarche  est  régulière  ;  la  pression  des 
mains  sensiblement  égale;  Ton  ne  saurait  reconnattre,  au- 
jourd'hui, les  traces  de  l'ancienne  hémiplégie  gauche. 

Pendant  les  premiers  jours,  l'excitation  et  Tinsomnie 
persistent;  mais  elles  ne  tardent  pas  à  diminuer.  Les  actes 
sont  bientôt  réguliers,  puis  M.  P...  ne  parle  plus  de  lui- 
même,  de  ses  idées  de  richesses  et  de  grandeurs;  seule- 
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ment,  si  on  lui  en  parle»  on  voit  qu'il  conserve  une  cet' 
taine  complaisance  pour  ces  souvenirs.  Bientôt  cette  com- 
plaisance, elle-même»  dispai^ait. 

Au  bout  d'un  mois,  il  n^a  plus  trace  d*halhicinations  ni 
de  délire  v  mais  rintelii|[ence  reste  aiaiblie  ;  la  mémoire 
paraît  épuisée  ;  la  motilité  reste  dans  le  même  état.  Pen- 
dant les  semaines  suivantes,  Tamélioration  persiste  et  aug* 
mente,  les  facultés  se  relèvent  peu  à  peu  au  niveau  qu*elles 
avaientavant  cetaccèsde  délire;  M.P...  revoit  les  membres 
de  sa  famil}e,promet  d'éviter  àTavenir  tout  écart  de  régime, 
et  sort,  le  46  février,  dans  un  état  d'amélioration  qui  peut 
être  considéré  comme  constituant  une  guérison  relative* 

Remarques.  —  Au  moment  de  son  admission,  et 
alors  que  nous  ne  connaissions  pas  encore  les  détails 
de  ses  antécédents,  M.P...  nous  a  frappé  par  deux  cir- 
constances l^sà  soUcétfit  d'excilatiûn  maniaque  : 

4<»  La  naturel  de  son  déliirci  d^^s  grandeurs,  diffus,  incohé- 
rent, universel,  prenant  occasion  d*un  mot  prononcé  au 
hasard,  pour  imaginer  de  nouvelles  preuves  de  sa  ri- 
chesse, de  son  pouvoir  ;  ne  reculant  devant  aucune  con* 
tradiction,  aucune  énormité.  Ge  délire  présentait  en  u^ 
mot  les  caractères  de  celui  qui  est  si  fréquent  dans  les  p^ 
riodes  maniaques  expansives  de  la  paralysie  générale. 

2»  L'intégrité  de  la  motilité  et  le  genre  d'altération  de  la 
parole,  qui  ne  ressemblait  en  rien  à  celle  des  aliénés  pa^ 
ralytiquei^,  et  paraissait  plutôt  attribtiable  à  un  vice  de 
conformation;  pous  ftmej»  donc,  dès  le  premier  abord, 
des  réserves  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  pro- 
nostic. 

La  connaissance  des  antécédents  nous  confirma  dans 
i  opportunité  de  ces  réserves  ;  la  question  restait  dou- 
teuse. 

La  marche  ul^rieurede  la  maladie  a*t-elle  été  de  nature 
à  lever  ces  doutes  ?  C'est  ce  qui  reste  à  examiner. 

En  résumé,  un  homme  à  prédispositions  cér^rales  ik^ 


Digitized  by 


Google 


DÉLIRE  AMBITIEUX  433 

cbeusesy  à  intelligence  peu  développée^  resté  amoindri  au 
physique  comme  au  moral,  à  la  suite  d*une  attaque  d'a- 
poplexie ancienne,  se  livrant  volontiers  à  des  excès  de 
boisson,  éprouva,  il  y  a  cinq  ans,  en  se  séparant  de  sa 
fille  unique,  un  accès  d'aliénation  à  forme  mélancolique, 
et  se  rétablit  au  bout  de  trois  mois. 

Il  y  a  un  mois,  très  probablement  sous  Tinfluence  de 
nouvelles  libations,  réapparition  du  délire»  ayant  cette  fois 
la  forme  maniaque  ambitieuse,  diffuse  et  incohérente  des 
paralytiques,  mais  sans  altération  notable  de  la  motilité. 
Conduit  dans  un  asile,  et  traité  en  vue  de  son  excitation 
maniaque,  M.  P.,.  se  calme  promptement  ;  au  bout  d'un 
mois,  tout  délire  a  disparu.  Au  bout  de  trois  mois^  M.  P... 
sort  et  parait  entièrement  revenu  à  son  état  antérieur. 

Avons-nous  assisté  à  un  accès  d'aliénation  à  forme  ma- 
niaque, isolé  et  indépendant,  comparable  à  l'accès  de  mé- 
lancolie qui  s'était  produit,  il  y  a  cinq  ans?  Ou,au  contraire, 
est-ce  le  premier  acte  d'un  drame  pathologique  destiné  à 
traverser  toutes  les  phases  de  la  démence  paralytique,  et 
Tamélioration  actuelle,  si  prompte  et  si  complète  (relati- 
veroent  à  l'état  antérieur),  n'est-elle  qu'une  des  rémissions 
ordinaires  dans  le  cours  de  cette  maladie  ? 

Entre  ces  deux  opinions,  nous  avouons  ne  pas  oser 
nous  expliquer  d'une  manière  trop  affirmative  ;  mais  nous 
nous  sentons  disposé  à  pencher  pour  la  première,  et  à  at- 
tribuer les  derniers  accidents  à  un  travail  congestif  tempo- 
raire qui  s'est  développé  autour  de  l'aDcîenne  cicatrice, 
plutôt  qu'à  une  dégénérescence  de  toute  lu  surface  des  hé- 
misphères. 

Si  cette  manière  de  voir  est  exacte,  ici  encore  les  carac- 
tères du  délire  des  grandeurs,  dans  le  cours  d'un  accès  de 
manie  simple,  auront  été  identiques  à  ce  qui  se  voit  dans  la 
folie  paralytique. 


knvkL,  MéD.-i'fTCn.,   C*  série,  t.  V.  Mai  ISUl.  6.  fS 
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SoiiMAtiic. — Haliocinalions  produites  par  Tabusdes  liqueurs  alcooliques. 
— Guérisôn  de  plusieurs  accès  successifs  obtenue  très  rapidement  par 
TadHilDifttratîoâ  d«  Tin  de  coloquinte. 

M.  E«..,  hoHoger,  âgé  de  S5  tn6,  Mi  (i^pais  tottftemps 
d«8  «tcèfi  ôm  boisions  et  il  «  déjà  en  ^{«Mitra  aceès  d€  folie 
aiooèii<]tte» 

ht  délire  «  toujours  débuté  de  la  m^e  mamèré  i^  offert 
les  mèmeB  caractères.  Lea  imUodimtioiis  do  la  ttte  tn  sont 
le  premier  et  prîndpal  sympt6«ies  M.  Kw.  voit  des  démofis 
qtii  dansent  devant  lui)  qm  luijett^t  du  feu  sur  la  tète. 
Lesd^x  praoïiera  accès  ont  duré  cb«oan  douae  jours  «n* 
viron* 

C0B  acoèi  se  sont  succédé  de  ait  mois  en  mu  mote. 

Au  début  du  troisième,  le  malade  a  pris  une  forte  deeê 
de  vin  de  coloquinte  et  les  hallucinations  ont  cessé  au  bout 
de  trente-six  heu4*es. 

•  Dans  le  quatrième  accès  tttiité  de  la  même  manière,  tes 
hallucinations  ont  k  peine  persb^é  un  jour  ehtie^. 

Le  malade^  qui  connaît  désormais  refficacilédu  remède, 
ne  manque  pas  d'y  avo  r  recoure  aussitôt  ff^^\  se  tent  nrtr- 
né(ïéd*welrechWîe. 
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Hallneinalions  iiitermlU«Btes .  *-  Délire  eonséentif. 
ÊkméHMmn  p*r  !•  mmltmim  4#  «Hittine  l^  kAate  4««e. 

Sommaire.  —  HalluciDations  de  l'ouïe  resUnt  isolées  pendant  huit  jours 
et  régnant  ia  nuit  seulement.  —  Bientôt  délire  âémonoraaniaquc.  — 
KéqneftratMn.  --*  ftnpioi  an  «tilCite  4e  quinine  à  très  haute  dose.  -* 
£liérû»Qn  imnédiatf^ 

M.  F...,  âgé  de  32  ans,  docteur  en  médecine,  a  d^\ 
éprouvé,  il  y  a  plusieurs  années,  un  commencement  d'allé- 
ns^tion  mentale.  Depuis  lors,  il  s'est  marié  et  s'est  livré  à 
rex«rcice  de  sa  profession.  Il  y  a  quatre  ans,  il  se  trouvait 
momentanément  dans  uo  grand  état  de  géhe,  par  suite  de 
pertes  qu'il  avait  éprouvées,  il  fut  très  tourmenté,  deiîni 
îwt  inquiet;  on  croit  qu'en  outre,  il  était  devenu  jaloux 
de  sa  femme. 

C'est  dans  ces  circonstances  que  M.  F...  commença  à 
e.itendre,  la  nuit  d'abord,  des  bruits  dans  les  oreilles  et 
bientôt  des  voix  qui  l'injuriaient.  C'était  de  la  rue  que 
toutes  ces  voix  lui  semblaient  partir. 

Pendant  le  jour,  la  santé  était  parfaite,  mais  chaque  soir 
après  le  coucher,  les  hallucinations  de  l'ouïe  recommen- 
çaient; cela  dure  huit  jours  sans  trace  de  délire,  mais  alors 
le  malade  commence  à  croire  à  la  réalité  de  ses  fausses 
perceptions,  il  se  tourmente,  s'agite,  répond  aux  voix  qui 
l'injurient.  Bientôt  survient  l'idée  du  diable,  elle  s'empare 
de  M.  F...  et  ne  le  quitte  plus  :  c'est  le  démon  qui  le  pour- 
suit, etc 

On  place  le  malade  dans  une  maison  de  santé,  il  n'y  a 
aucune  amélioration  pendant  huit  jours,  le  délire  semble 
au  contraire  augmenter  surtout  pendant  les  nuits  qui  sont 
très  agitées.  Les  hallucmations,  qui  d'abord  n'avaient  duré 
que  quelques  heures, se  prolongent  maintenant  (oute  la  nuit; 
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elles  n'avaient  point  encore  lieu  pendant  le  jour,  au  moins 
d'une  manière  continue. 

C'est  alors  que  le  médecin,  prenant  en  considération 
Tintermittence  des  hallucinations,  administra  deux  gram- 
mes de  sulfate  de  quinine  en  deux  dosos. 

Les  hallucinations  cessèrent  dès  la  première  nuit,  qui 
fut  beaucoup  plus  calme. 

Le  lendemain,  dose  égale  à  la  première,  La  nuit  se  passa 
également  sans  fausses  perceptions;  le  troisième  jour  le 
délire  s*est  déjà  beaucoup  modifié  et  bientôt  il  a  totalement 
disparu  (fj. 


(I)  Jai  retrouvé  dans  mes  noies  celle  observalion  qui  m'a 
élé  cornmuniqui^.e,  il  y  a  dVssez  longues  années,  par  le  mé- 
decin auquel  M.  F. . .  a  dû  sa  guérison.  Celle  observaliou  u*esl 
point  signée,  et  je  regrelie  de  nn  pouvoir  ici  rappeler  le  nom 
de  son  auteur. 
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RAPPORT    MÉDICO-LÉGAL 

CONCERNANT 

L'ÉTAT  MENTAL 

DU   NOMMÉ 

ALPHONSE   R... 

Inculpé  d'homicide  p»r  imprudence  (4) 

par   MM.  les  D"  ARTHAUD,    D.   MOLLIÈRE 
et  MAX  SIMON 


Nous  soussignés,  Arthaud^  professeur  de  clinique  des 
maladies  mentales  à  la  faculté  de  médecine  de  Lyon,  Daniel 
MoUière ,    major    désigné    de    l'HôteUDieu  ,    professeur 


(I)  Le  15  juillet  1878,  R...  était  sorti,  accompagné  de  deux 
pareais  el  de  son  beau-père  M,  G  ..,  pour  faire  une  prome- 
nade dans  le  parc  entourant  l'habitation  de  s*  mère.  Gomme 
cela,  du  reste,  lui  arrivai!  sou¥rnt,R...  avait  pris  son  fusil  pour 
abattre  quelqui^s  martinets.  Il  marchait  derrière  son  beau  père. 
Pendant  que  R...  faisait  le  geste  dVpauIer,  une  détonation  se 
(ail  entendre  et  M  G...  tombe  morlellement  frappé.  Arrêté  et 
traduit  en  police  correctionnelle  pour  homicide  par  impru- 
dence, R...  allait  élrc  condamné  à  une  peine  légère,  quand  il 
se  lève  et  déclare^en  pleiue  audtcncc,qu'il  a  tué  son  beau-père 
Tolontairement,  parce  que  celui-ci  IViripoisonnait.  En  préseoce 
d'une  telle  déclaration,  le  tribunal  décida  que  R... serait  envoyé 
à  Tasile  de  Rron  pour  y  être  soumis  à  une  attentiTe  et  minu> 
lieuse  ob^er?ation.  C'est  le  résultat  de  cette  obserfalion,  qui 
est  consjgué  dans  le  rapport  ci-dessus. 
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9t^té^é  à  la  iacuité^  de  médecine  %t  Max  8lmcm,  médeeifi  eu 
chtf  à  Tasile  public  d'aliénés  de  Bron,  commis  par  ordon- 
nance de  M.  Gros,  président  du  tribunal  correctionnel,  à 
Teffet  d^examiner  Fétat  nr^otal  du  nommé  Alphonse  R..., 
inculpé  d'homicide  par  imprudence,  après  avoir  prêté  le 
serment  prescrit  par  la  loi,  examiné  Tinculpé,  consulté  son 
dossier  et  réuni  tou»  les  renteignemefili  que  nous  avons 
pu  recueillir,  «vous  rédigé  le  rapport  suivant  que  nous 
avons  divisé  en  deux  parties.  Dans  la  première,  nous 
exposons  les  faits  propris  à  mettre  eli  lufiiière  Télat 
mental  de  J  inculpé;  dans  la  seconde,  nous  apprécions 
ces  faits  et  nous  en  indiquons  la  signification.  Nos  conclu- 
sions découleront  tout  naturellement  de  Tensemble  de 
notre  travail. 

Exposition  des  faits* 

R...,  33  ans,  grand,  mince,  d*un  tempérament  ner- 
veux, parait  avoir  toujours  été  d'une  santé  assez  délicate 
que  de  nombreux  excès  ont  encore  altérée.  A  Tâge  de 
dix  ans,  il  a  eu  une  méningite  très  grave.  Plus  tard,  il  fut 
soigné  d'une  nécrose  au  tibia  par  M.  le  D*"  Desgranges.  On 
dut  ettfsire  de  nombreux  ^lequestres,  et  pendant  quatre 
ans  H*.,  marcha  avec  des  béquilles;  il  demeura  longtemps 
malingre  et  souffrant: 

Au  pcwnt  de  vue  intellectuel,  R.  .  semble  avoir  toujours 
eu  des  facultés  assez  ordinaires.  Bnfani,  il  se  montrait  peu 
appliqué  à  l'étudéi  6t  d*Une  légèreté  extraordinaire.  Plus 
tard,  malgré  les  efforts  de  maîtres  nombreux  et  habiles 
qui  lui  sont  donnés,  il  ne  parvient  à  acquérir  qu'une 
somme  de  connaissances  des  plus  médiocres.  Je  dois  noter 
cependant,  chez  l'inculpé,  une  aptitude  asèez  apéciule  pour 
une  des  btanches  dos  arts  mécaniques  ;  R«»i,  nous  le 
voyons  par  h  s  pièces  de  rinstruction,  semble  avoii* 
montré  dâiii  Vdvi  de  Tur mûrier  un  certain  génie  inveotifi 

La }ttmfsa# do H.t aat  iurlout  marquée  par  d«a  eiote, 
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et»  on  peut  le  dire,  par  des  tctes  gratet  qui  témoignent 
chez  loi  d'une  absence  singulière  de  sens  moral.  Je  n*in- 
sîsterai  pas  sur  ces  &it8  qui  «ont  suffisamment  connut  de 
ta  justice  derant  laqueile  its  Font  conduit. 

A  côté  de  ces  actes  graves,  au  point  de  vue  de  la  morale, 
on  trouve  dans  la  vie  de  jeune  homme  de  R...  des  excen- 
tricités de  toute  sorte.  Je  citerai  quelques^^uns  de  ces  faits 
qui  sont  en  quelque  sorte  de  notoriété  publique. 

Un  jour  qu*ii  se  promenait  à  cheval,  comme  cehi  lui 
arrivait  souvent,  R...  rencontre  un  cantonnier  occupé  à 
travailler  sur  la  route;  il  fait  sauter  son  cheval  parnleesua 
cet  homme  et  le  renverse;  celui-ci  se  relève,  court  après 
R..*,  Tatteinty  le  jette  à  bas  de  s^  cheval  et  le  Arappe; 
R...  lui  donne  SO  francs  en  lui  disant  quil  est  un  brave  et 
qu'il  lui  plaît.  Une  autre  fois,  il  tire  un  coup  de  pistolet 
pour  décoiffer  un  de  ses  amis.  Dans  une  autre  circonstance, 
il  menace  quelqu'un  d'un  coup  de  revolver  pour  oon* 
traindre  cette  personne  à  dîner  avec  lui.  Etant  en  chasse, 
accompagné  d'un  domestique  de  sa  mère,  il  dit  à  cet 
homme  de  prendre  son  chapeau  à  la  main  et  d'étendre  le 
bras,  et  tire  sur  ce  chapeau  ainsi  tenu  par  ce  domestique, 
qui  se  sauve  tout  effaré  On  se  rappelle  encore  ce  coup  de 
fÉSil  (un  fusil  de  son  invention)  qu'il  fit  partir  dans  la 
boutique  d'un  barbier.  Ayant  la  passion  des  chevaux,  son 
plus  grand  plaisir  était  de  lutter  de  vitesse  avec  Texpreas, 
parcourant  au  galop  la  route  qui  longe  le  chemin  de  fer. 
Les  passants  se  sauvaient  effrayés  par  les  cris  de  :  gare! 
gare  I  qu'il  poussait  à  chaque  instant  et  par  la  vue  de  ce 
cavalier  emporte  par  un  cheval  lancé  à  toute  bride,  en 
disant  :  Voilà  le  foui  On  pense  bien  qu'avec  un  tel  régime 
les  chevaux  de  R.w  ne  vivaient  pas  longtemps;  la  béte 
mortC)  il  en  achetait  une  autre  et  recommençait. 

Jusqu'ici  nouf  n'avons  que  des  faits  bisarres,  exom» 
triques,  communs  chu  les  individus  ayant  une  taPc  béré* 
ditairo  (ot  nous  verrons  plus  loin  que  R..,  est  dans  ce  ces) 
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Gest  bien  de  ta  maladie  déjà  ;  mais  chei  nombre  de  sujets 
les  cbûses  en  demenrent  là  :  ils  se  monlrent  bizarres* 
irréguliers  dans  leurs  actes  pendant  toute  leur  vie;  on  les 
regarde  comme  des  originaux,  mais  ils  s'acquittent,  cepen* 
dant,  tant  bien  que  mal,  des  devoirs  sociaux. 

11  en  est  tout  autrement  pour  R...,  et  nous  allons  nous 
trouver  en  face  de  véritables  idées  délirantes.  Nous  verrons 
le  délire  naître  chez  lui,  s  organiser  et  nous  pourrons 
suivre  pas  à  pas,  si  je  puis  .ainsi  dire,  la  maladie  qui  ^e 
montre  pQur  la  première  fois  à  la  suite  des  dissipations  de 
R«.«  et  de  la  perte  de  sa  fortune,  et  qui  débute,  comme  cela 
a  lieu  très  ordinairement,  p&r  des  maux  de  tête  extrême- 
ment violents.  A  cette  époque  (1874),  R...  est  conduit  chez 
lé  IV  C...,  médecin  de  la  famille.  Yotçi,  d'après  ce  médecin, 
les  paroles  de  son  malade  :  «  Je  souffre  de  I$i  tète,  surtout 
»  du  c6té  du  cervelet.  Ce  ne  sont  pas  des  douleurs  lanei- 
»  nantes«  mais  plutôt  quelque  chose  de  lent  et  de  continu, 
ji  Mes  idées  s*en  vont  comme  Teau  qui  s'échappe  d*tni 
»  vase  percé;  je  ne   puis  les  retenir...;   le  jour,  passe 

>  encore,  je  cherche  à  me  distraire,  je  sors;  mais  mes 
»  nuits  sont  sans  sommeil.  J'entends  des  voix,  on  parle  de 

>  moi,  on  complote...;  je  cours  à  la  porte,  à  la  fenêtre,  je 
•  n  ai  jamais  la  chance  de  renconti^r  personne,  et  cepen- 

>  dant  je  les  entends  fort  bien.  •  Pendant  que  R... 
éprouvait  ces  accidents,  il  restait  enfermé  des  semaifies 
entières  sans  vouloir  communiquer  avec  personne.  M.  le 
D*  G...  conseilla  un  traitement  hydrothérapique  et  Al- 
phonse R...  fut  placé  dans  l'établissement  de  Serin,  alors 
dirigé  par  le  D^  Brochard.  Nous  ayons  cru  qu'il  n'était 
pai^sans  utilité  d'avoir  sur  Tétat  mental  de  R...,  à  Tépoque 
où  il  fut  mis  dans  son  établissement,  l'opinion  de  M.  le 
D^  firochard.  De  la  lettre  qui  a  été  envoyée  à  Tun  des 
experts  et  qui  est  jointe  au  dossier»  il  résulte  que,  pour 
ce  médecin  distingué,  R..,  ne  jouissait  oertaînemenl  pas 
alors  de  Tintégrité  de  ses  facultés. 
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A  la  suite  du  traitement  hydrothérapique,  auquel  il 
avait  été  soumis,  R.>.  paraît  être  demeuré  assez  calme 
penlant  un  certain  temps.  Il  y  a  eu  là  une  période  de 
rémission  dans  la  maladie;  mais,  en  1875,  les  phénomènes 
délirants  se  font  jour  de  nouveau^  Vers  cette  époque,  R... 
assure  qu*une  bande  le  surveille;  que,  lorsqu'il  va  à  Lyon 
ou  à  G.. .y  des  individus  se  font  des  signes  en  le  voyant. 
Il  prélead  qu*on  empoisonne  ses  clievaux;  il  croit  qu*on 
veut  Tempoisonner  lui-môme.  C'est  alors  qu'il  commence 
à  aller  chercher  son  eau  et  à  ne  boire  que  de  cette  eau. 
Toujours  à  la  même  époque,  il  se  levait  de  table  pour 
changer  de  verre,  d*assiette;  il  ne  consentait  à  manger 
que  le  pain  qu'il  avait  été  couper  luî*méme  à  la  cuisine; 
il  engageait  M.  G...  à  en  faire  autant,  s'il  ne  voulait  pas 
lui-même  être  drogué.  Voyant  des  taches  sur  ses  mains,  il 
les  attribuait  au  poison  qu*on  lui  faisait  prendre;  il  se 
croyait  empoisonné.  C  est  une  femme  de  chambre  attachée 
au  service  de  son  beau-frère  qu'il  soupçonne  de  lui 
administrer  toute  espèce  de  substances  nuisibles.  Il  dit 
textuellement  au  médecin  de  sa  famille  que  le  domestique 
de  M.  de  B  ..  lui  a  donné  beaucoup  de  sublimé  corrosif: 
«  Je  le  sais,  je  Tai  vu  faire,  ajoute-t-il,  j'ai  entendu  leurs 
«  complots.  0 

Quelques  lignes  écrites  sur  des  pages  de  calepin  par  R  .. 
et  que  je  demanderai  la  permission  de  transcrire,  confir- 
ment absolument,  au  sujet  des  idées  d'empoisonnement 
qu'avait  l'inculpé,  les  dires  de  son  entourage.  Seulement, 
la  date  de  ces  notes  indique  que  R...  avait  déjà  des  idées 
d'empoisonnement  avant  l'époque  où  elles  ont  été  mani- 
festes pour  tous. 

Sur  un  de  ces  calepins  on  lit  : 

«  John  rôde  souvent  quand  Jean  met  le  couvert;  ils  par- 
lent presque  à  voix  basse;  ils  ne  se-  méfient  pas  de  moi  ;  ils 
me  croient  plus  sourd  que  je  ne  suis.  —  Mange  !  —  Oui,  ré- 
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pood  Jean,  et  comme  un  c^re.  ^- Ah,  reprend  John,  i\  fauf 
qii*)l  n*ait  pa»  de  coeur.  '> 

Sur  le  même  calepin,  page  suivante  :  «  Etant  dans  mon 
atelier,  vendredi  43  mars  74,  à  une  heare  de  raprès-mkïi, 
j*ai  enttndu  John  parler  de  moi  à  Jean,  disant  ;  Mais  cela 
ne  lui  fait  donc  rien.  » 

Sur  un  autre  calepin  : 

c  42  février,  B«..  me  met  une  dose  dans  la  confiture, 
pendant  que  Mme  B...  (I)  tourne  le  dos  -^  parie  une  demi- 
keure  avec  Blanchard  vers  le  bassin  de  la  ferme.  »  A  ia 
date  du  vendredi  48  septembre  1874,  on  trouve  :  «  Con- 
vertation  entre  John  et  le  parisien  qui  confirme  mes  soup- 
çcms  et  dont  je  me  souviendrai  »  (cette  dernière  BOte  sur 
le  ealepin  meniionné  plus  haut). 

Je  reviens  à  Texposé  des  faits. 

D'après  ce  que  nous  avons  vu  plus  haut,  le  beau -frère 
ie  R...  est  donc  le  chef  de  la  bande  qui  le  poursuit,  et 
cette  bande  veut  faire  périr  par  le  poison  lui  et  les  siens. 
C'est  dans  la  persuasion  qu'il  est  empoisonné  que  R...  prend 
des  bains  et  se  purge  souvent, qu'il  lit  continuellement  Ras- 
pail.  Il  est  intéressant  de  voir  R...  indiquer  la  manière 
dont  on  s'y  prend  pour  Tempoisonner,  car  ce  qu'il  dit  à  ce 
sujet  rentre  bien  dans  les  façons  de  s'exprimer  des  aliénés 
à  idées  d'empoisonnement  :  «  Tenez,  dit-il  au  D*"  C..., 
«  regardez  comme  la  femme  de  chambre  me  sart  à  table: 
»  elle  secoue  les  doigts  sur  l'assiette  qu'elle  m'apporte; 
»  elle  a  du  sublimé  dans  les  ongles  et  elle  en  saupoudre 
»  les  mets  qu'elle  me  sert.  »  J'ajouterai  que,  dans  plusieurs 
des  interrogatoires  que  nous  lui  avons  fait  subir,  R... 
nous  a  reproduit  les  mêmes  termes  en  faisant  le  geste 
qu'il  prêtait  à  la  femme  de  chambre;  cette  femme  de 
chambre^  naturellement,  fait, elle  aussi,  partie  de  la  bande. 

(I)^'um  illisible  pour  qui  ne  oonnaU  pas  les  personnel  dont 
lU'>iqueiiiuu»  (Note  des  etBpert*,) 
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Quand  on  dcoiaiule  à  H.  .  ie  molif  de  toutes  les  poursuites 
dont  U  se  gcoH  l'objet,  sa  réponse  est  qu*on  en  veut  à  sa 
Bfière  et  à  sa  sœnr^qu  on  a  entrepris  de  les  faire  disparaître 
et  que  c*est  pour  arriter  plus  facilement  à  ce  but  criminel 
qu'ott  désire,  tout  d'abord ,  »e  d^)arrasser4e  lui. 

En  4877,  Mme  de  B..  ,  sa  sœur,  tombe  malade.  Cet  éyé- 
nement  frappe  R.,«  et  Tient  apporter  un  nouvel  aliment  à 
ses  coneeptiona  délirantes.  U  se  persuade  que  la  maladie 
dont  sa  sœur  est  atteinte  est  le  résultat  d'un  empoisonne- 
ment par  la  belladone.  Il  ajoute  qu'il  a  lu  dans  un  livre  de 
médecine  que  la  belladone  dilate  les  pupilles,  et  qu*il  voit, 
en  e&t,  celles  de  sa  sœur  s'agrandir  chaque  jour  davan- 
tage. 

Nous  voyons  donc  les  idées  d'empoisonnement  persister 
chez  R...  pendant  plusieurs  années,  et,  peu  de  temps 
avant  l'événement  qui  Ta  conduit  devant  les  tribunaux,  il 
est  tellement  sous  l'influence  de  ces  idées  délirantes,  qu^il 
va  trouver  un  pharmacien,  M.  Malignon  (près  duquel  nous 
nous  sommes,  du  reste,  renseignés  au  sujet  de  cette  dé* 
marche),  pour  le  prier  d'esaminer  un  couteau  qu'il  lui  pré- 
sente et  qu'il  prétend  être  empoisonné. 

Enfin,  la  veille  même  de  l'homicide  de  M.  G...,  R...  cau- 
sant avec  un  ami  de  sa  famille,  examine  la  main  de  cette 
personne,  la  compare  à  la  sienne,  fait  remarquer  que  ses 
propres  ongles  n'ont  pas  la  couleur  de  ceux  de  son  inter* 
locuteur,  et  en  conclut  qu'il  est  empoisonné* 

Ici  se  place  l'homicide  de  H.  G...  Je  ne  retracerai  pas 
cette  scène  qui  a  été  racontée  par  les  personnes  qui  en  ont 
élé  témoins.  Je  noterai  simplement  l'attitude  de  R..r,  qui 
est  comme  affolé  et  parait  avoir  voulu  se  tuer.  Arrêté  et 
bientôt  conduit  à  la  prison  Saint-Paul,  les  façons  de  R... 
attirent  presque  immédiatement  raltention  du  directeur  de 
oetle  prison,  M«  Olivier.  Dès  le  premier  jour,  en  effet,  R..» 
se  plaint  qu^on  a  jeté  des  poudre.-)  sur  ion  lit^  et  M.  Olivier, 
après  lui  avoir  démontré  qu'il  n*en  est  rien,  voyant  R... 
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persister  dans  son  idée,  a  la  complaisance  de  lui  faire 
mettre  de  nouveaux  draps.  Quelque  temps  après^  rencon- 
trant fortuitement  sa  mère  au  palais  de  justice  où  celle-ci 
avait  été  demander  la  permission  de  le  visiter,  ft  où,  lui- 
même  avait  été  conduit  pour  être  interrogé,  il  lui  dit 
qu'on  a  distribué  à  lui  et  à  ses  codétenus  du  pain  em- 
poisonné. Avant  comme  après  l'homicide  de  M.  G...,  R... 
est  donc  en  proie  à  une  conviction  délirante  bien  déter- 
minée, à  un  délire  bien  limité  :  on  veut  Tempoisonner. 

Hais  nous  allons  bientôt  assister  à  quelque  chose  de  nou- 
veau» qui  n'est  pas  rare,  du  reste,  dans  les  délires  de 
persécution  chroniques,  comme  est  celui  de  R...  R... 
va  manifester  une  certaine  excitation  maniaque,  et  des 
convictions  délirantes  nouvelles  vont  assiéger  son  esprit. 

Dans  une  visite  que  lui  fait  sa  mère  à  la  prison,  R...  se 
montre  si  singulier,  si  incohérent  que  Mw«  R...  en  est 
toute  effrayée.  Sur  la  prière  qui  lui  en  est  faite,  M.  Olivier 
se  rend  près  de  R...,  et  sa  présence  parait  ramener  un  peu 
de  calme  dans  Tesprit  de  celui-ci. 

Quelque  temps  avant  que  Taflaire  fût  appelée  en  justice, 
R...  reçoit  la  visite  de  son  avocat  à  qui  il  déclare  qu'il  ne 
sera  pas  jugé:  une  ordonnance  de  non-lieu  a  été  rendue; 
un  grand  personnage  le  lui  a  fait  savoir.  Les  assurances, 
les  protestations  contraires  de  l'avocat  ne  peuvent  dé- 
truire chez  R...  celte  conviction  erronée.  C*est  à  cette 
époque  que  R...  écrit  h  M.  Olivier  une  lettre  portant  le 
cachet  de  la  nouvelle  préoccupation  délirante  à  laquelle  il 
est  en  proie.  Voici  cette  lettre  : 

Monsieur, 

Quelques  jours  après  avoir  eu  l'honneur  d'être  écroué 
dans  votre  prison,  rellule  no  3,  je  me  suis  aperçu  que 
j  étais  protégé  par  la  société  dont  vous  êtes  le  chef  ici.  J'ai 
donc  demandé  à  un  des  gardiens,  lui  exprimant  le  vif  désir 
de  faire  partie  de  votre  société  comme  membre;  il  a  dû 
vous  faire  part  de  ce  vineii,  car,  dès  «juc  j'ai  été  en  chambre 
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payante,  mon  parrain  m'a  été  désigné  d  une  façon  occulte 
par  un  des  examinateurs  qui  doit  être  sous  vous...  Il  m'a 
été  dit,  delà  même  manière,  quelques  jours  plus  tard,d'en 
prendre  un  second.  Toujours  occultement,  on  m'a  indiqué 
que  trente  jours  étaient  le  terme  de  mes  épreuves, et  que  le 
jour  de  ma  réception  ne  comptait  pas;  cela  fait  donc 
trente  et  un  jours.  Ayant  suivi  toutes  les  instructions,  je 
suis  plus  qu'étonné,  monsieur  le  Directeur,  que  ce  terme 
soit  dépassé  depuis  hier  minuit.  J'ai  eu  foi  dans  la  parole 
de  Texaminateur  qui  vous  représente,  et  je  vous  avouequ'il 
est  triste,  sachant  que  je  suis  accepté  comme  membre  de 
votre  société,  d'être  trompé  sur  des  choses  aussi  sérieuses 
que  ses  statuts.  Je  suis  persuadé,  M^sieur,  que  vous  igno- 
rez ce  qui  se  passe  et  que  vous  me  ferez... 


La  veille  même  du  jour  où  l'affaire  de  R...  doit  être  ap- 
pelée, les  allures  de  celui-ci  sont  tellement  singulières  et 
frappent  tellement  M.  Olivier  qu'il  se  met,  pour  la  séance 
(lu  lendemain,  à  la  disposition  du  tribunal. 

Ënfm  le  prévenu  comparaît  devant  la  police  correction- 
nelle, et  là,  alors  que  tous  les  lémoins  s'accordent  à  consi- 
dérer la  mort  de  M.  G...  comme  le  résultat  d'un  accident, 
R...  déclare  qu'il  a  tué  volontairement  son  beau- père, 
parce  que  celui-ci  l'empoisonnait  depuis  longtemps.  A  la 
suite  de  cette  déclaration,  qui  fait,  à  bon  droit,  douter  de 
l'intégrité  des  facultés  mentales  de  R...,  celui-ci  est  envoyé 
en  observation  à  l'asile  de  Bron. 

A  son  arrivée  à  l'asile,  R  ..se  montre  excité, incohérent, 
insolent  même.  Il  prend  un  des  experts  pour  un  de  ses 
amis  ;  il  ne  dort  pas  ;  ses  actes  sont  irrégulier?.  Pendant 
quelque  temps,  il  se  lave  avec  son  urine,  met  des  pierres 
dans  sa  bouche,  etc..  D'après  ce  qui  nous  est  rapporté  par 
le  gardien  de  la  division,  il  se  livre  vis-à-vis  d'un  autre  ma- 
lade à  des  tentatives  déshonnètes.  Quant  à  ses  idées  d'em- 
poisonnement, elles  persistent  toujours.  A  chacun  des 
interrogatoires  qu'on  lui  fait  subir,  il  ne  manque  pas  de 
revenir  sur  ce  sujet.  C'est  toujours  par  le  sublimé,  par  des 
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poudres,  qu  on  a  voulu  Tempoisonnerei  il  i|oa(r«  fies  on- 
gle» et  ses  mtins  comme  preuve  de  ce  qu'il  aT«ace. 

Après  un  mois  environ  de  séjour  à  la  quatrième  divis'on 
où  E...  avait  été  mis^  i^excitation  qu'on  remarquait  cîh&f 
lui  disparaît  en  grasde  partie  et  est  reaipi«6te  l)ienl6t  par 
une  prostration  marquée.  R...  maigrit  au  point  d'inspirer 
des  inquiétudes  sur  sa  sauté  physique. 

En  conséquence  de  cet  état  de  faiblesse,  on  le  fait  passer 
àrin&rmerie.  Ià,  R...  accuse  toujours  les  mêmes  préœ^ 
cupatioaa  délirantes,  il  répète  à  plnaieurs  repriiM  qa*il  a 
tué  M.  G...  parce  que  celui-ci  Tempoisonnait  ;  de  plus,  il 
se  dit  le  maître  dans  la  division  et  veut  commander.  Ordi- 
nairement assez  calme,  il  devient  de  temps  à  autre  facile- 
ment excitable,  difficile,  insolent.  li  dort  toujours  mai,  il 
continue  à  se  laver  avec  son  urine.  Ayant  été  mis  an  bor* 
deaux  comme  régime,  il  lui  arrive  de  changer  son  vin  aiœc 
celui  des  autres  malades  Dans  un  des  interrogatoires  «[u^il 
subit,  R...  déi^iara  entendre  4etm>ix  du  plafond,  comme 
il  les  appelle.  Il  se  dit  encore  le  maître  H  se  montre  iaso* 
lent.  Il  pai4e  de  sa  mère  que,  cependant^  parait* il,  il  ainoe 
beaucoup,  dans  les  termes  les  plus  irrévéreiioieux« 

A  une  visite  de  M««  R  «.  que  les  experts  ont  permise, 
et  qui  a  lieu,  comme  il  avait  été  convenu,  en  pi^senee  de 
l'un  d'eux,  R...  accuse  enoore  une  illusion  nouveiie  :  il  pré- 
tend avoir  trouvé  à  Tasileun  de  ses  ondes  ;  c'est  aaimlade 
qu*il  {Nread  pour  son  parent.  A  l'observation  qati  iuî  est 
faite  qu'il  est  dans  une  erreur  absdue,  il  abaBdoane  aasez 
facilement  son  dtresur  lequel  il  revient  cependant  1m  ymn 
suivants.  La  mère  de  R  ..  lai  fait  aœei  souvent  pHi^aair 
dîviers^  provisions  de  bouche  ;  paraai  ces  provisioDS,  il  ta 
«^auxquelles  il  ne  Ytvâ  pas  toucher.  Un  jour,  entre  au-- 
très,  il  reftise  absolamerU  de  manfer  du  ocHitena  d'aoe 
botte  de  thon,  dont  il  dit  ne  pas  savoir  la  provesasea.  fia* 
fîn^  R...  est  persuadé  que  l'ordKMinaace  de  non^ica  dont  tt 
aurait  été  l'objet  est  «n  efet  re»d«e,  et  il  écrit  à  aa  w»kf 
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de  venir  le  chercher.  Nous  noteroas,  en  passant,  qu'une 
des  lettres  écrites  par  R...  à  sa  mère  présentait  un  eamc- 
tère  spéckl  ;  elle  était,  à  son  entête,  illustrée,  si  Ton  Tant 
nous  permettre  cette  expression,  de  traite  tracés  en  diffé- 
rents sens.  Noas  ne  voudrions  pas  attacher  à  ce  détail  une 
importaiM^e  trop  considérable  ;  mais  il  faut  remarquer  c^ 
pendant  que  ces  sortes  d'illustrations  me  sont  pas  rares 
dane  les  écrits  des  aliénés.  Nous  terminerons  cette  partie 
de  notre  travail  en  notant  une  dernière  idée  erronée  qui  se 
rencontre  chez  R...  :  celui*ci  s'imagine  qn*on  va  lui  louer 
un  des  pavillons  servant  d'habitation  aux  fonctionnaires  de 
l'asile.  C'est  i  plasieursreprisesqu^il  revient  sur  cette  idée, 
qu'on  ne  parvient  pas  à  lai  Ater  de  l'esprit. 

Voilà  tracés  à  grands  traits  les  faits  que  Tobservation  de 
R.,»  et  les  renseignements  que  nous  avons  py  recoeiilirsur 
sa  vie  entière  nous  ont  fournis.  Ces  fiaita  nous  allons  pré- 
sentement ks  discuter. 

Discussion, 

€e  qu'on  ne  pewt  s'<inpôcber  ée  remarquer  tout  d'abord 
dans  l'observation  que  nous  venons  de  présenter,  c*est  le 
caractère  de  R.»,,  ses  excentricités,  ses  bizi^rreries,  son  peu 
de  succès  dans  ses  études,  son  esprit  très  ordinaire,  et,  à 
c6téde  cela,  une  aptitude  spéciale  pour  une  brandie  des 
arts  mécaniques  ;  ce  qui  frappe  encore,  c'est  le  désordre, 
et,  si  l'on  veut  bien  nous  passer  l'expression ,  le  décousu 
de  sa  vie,  aes  allures  irrégulières,  ses  accoîntances,sesfré- 
queniatiMs  misérables,  des  actes  d^indélicatesse  ^ingu» 
lière,  d«s  faits  absolument  condamnables,  en  un  mot,  son 
manque  absolu  de  dignité  et  de  sens  moral.  Mais  laissons 
ces  faits  «fui  n'auront  toute  leur  v^eur  que  quand  nt>us  au^ 
rons  vu  ae  dessiner  peu  4  peu  Tindividualîté  morbide  dont 
ils  ne  sont  que  la  première  expr^sitjn^  les  germes ,  et,  si 
je  puw  ainsi  dii'e^  les  prwnier*  Hnéanïents.  etarrivont?  atrx 
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piiéiiomèiies  plus  nettement  maladifs  qui  n'ont  pas  tardé  à 
se  montrer  chez  ilnoulpé. 

C'est  après  la  perte  de  sa  fortuné,  en  4874,  que  R...  n 
ressenti  les  premières  atteintes  de  la  folie.  A  cette  époque, 
il  edt  pria  de  violent»  maux  de  tète  qui  lui  font  croire  que 
ses  idées  s'écouient  de  son  crâne,  comme  une  eau  qui  s*en* 
fuit.  Or,  c'est  là  le  début  de  nombre  d  aliénations,  et  les 
expressions  dont  se  sort  R...  pour  rendre  ses  souffrances^ 
nous  les  retrouvons  dans  la  bouche  de  beaucoup  de  mala- 
des, en  termes  presque  identiques,  comme  si  elles  étaient 
stéréotypées. 

Outre  ces  sensations  maladives  éprouvées  par  R...,nous 
constatons  encore  chez  lui  des  hallucinations  et  des  illu- 
sions. De  plus,  il  est  triste,  il  s'isole,  il  ne  dort  pas.  Cette 
tefidance  à  s'isoler,  cette  tristesse  profonde,  ce  manque  de 
sommeil,  ces  douleurs  de  tète  continues  et  si  spéciales, 
ces  troubles  sensoriaiix  ne  peuvent  laisser  aucun  doute 
dans  l'esprit  d'un  aliéniste  :  en  4874,  R...  était  déjà  aliéné. 

A  la  suited'un  traitement  hydrothérapi^^ue,  il  semble  qu'il 
)  ait  dans  la  maladie  de  R...  une  période  de  rémission,  ce 
qu'il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  dans  les  affections  menta- 
les ;  mais  lasanté  intellectuelle  plusou  moins  cooiplèle  dont 
R...  a  pu  jouir  à  cette  époque  ne  se  maintient  pas.  Vers 
4875,reparaissent  les  illusions  et  les  hallucinations,  et  avec 
elles,  des  idées  de  persécution.  Aussi  voyons-nous  R...  parr 
1er  le  langage  des  aliénés  persécutés  :  on  lui  en  veut,  à  lui 
et  aux  siens  ;  il  est  poursuivi  par  une  bande  qui  emploie  le 
poison  pour  en  finir  avec  lui,  et,  chaque  jour,  le  nombre 
des  individus  enrôlés  dans  la  bande  sembleaugmenter.  Suc- 
cessivement, certains  de  ses  parents,  ses  domestiques,  son 
entourage,  des  étrangers  font  partie  de  cette  bande  ;  il  écrit 
ses  soupçons  ;  il  note  les  paroles  qu'il  entend  ou  croit  en- 
tendre :  traits  caractéristiques  des  aliénés  persécutés.  R... 
est  donc  un  véritable  aliéné  ;  c'est  un  perséputé  à  idées 
d'empoisonnement  avec  hallucinations  et  illusions,  et<^t 
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étit  maladir  persiste  plusieurs  années,  ce  dont  il  n*y  a  psrs 
lien  de  s^étonner,  le  délire  de  persécution  étant  un  des  plus 
tenaces  et,  presque  toujoursi  primitivement  chronique. 

Arrive  rbomicide  de  M.  G...  Une  détention  préventive  et 
une  comparution  devant  la  justice  en  sont  la  suite  pour  R... 
Voyons  ce  que»  dans  ces  conditions,  il  va  advenir  de  son 
état  mental/ 

Les  idées  d^empoisonnement  dont  il  est.  obsédé  se  font 
jour  dans  les  discours  de  R...,  dès  son  arrivée  à  la  prisoir: 
R...  croit  qu'on  a  jeté  des  poudres  sur  son  ht,  il  s*imagine 
qu'on  lui  axionné  du  pain  empoisonné;  •  ' 

Avant  d'eller.  plus  loin,  j'appellerai  Tattention  sur  ces 
poudres  empoisonnées  jetéel  sur  le  lit  de  R...  C'est  lè| 
enoorei  en  effet,  une  des  expressions  favorites  des  aliénés 
persécutés^  et  il  n'est  pas  un  médecin  d'asile  qui  n'ait  eu 
l'occasion  de  constater  maintes  et  mainles  fois  ce  fait«  Hait^ 
bientôt,  il  survient  chez  R*.,  un.  double  pbéfiomène  :  de 
l'incohérence  dane  les  discours,  incohérence  qui  se  man^ 
feste  pour  la;  première  fois,  lors  d'une  visite  de  sa  mère  à 
la  prison;  puis. des  idées  délirantes  nouvelles  :  R«..  e^ 
persuadé  qu'il  y  a  un  grand  personnage  qui  le  protège, 
qu'il  existe  une  société  occulte  dont  H.  OliviereM  le  obef 
et  dont  il  voudrait  faire  partie;  il  croit,  de  plus,  qu'une 
ordonnance  de  non-lieu  a  été  rendue  en  sa  faveur.  Rien  ne 
peut  détruire  chez  lui  ces  conceptions  erronées*»  ni  les  pro- 
testations de  son  avocat,  ni  les  assurances  de  M.  Olivier. 

Gomment  faut-il  interpréter  cette  incohérence  et  ces 
idées  délirantes  nouvelles? Nous  le  dirons.en  peudemots* 

Les  idées*  délirantes  nouvelles  manifestées  par  R/.«, 
ces  idées  de  grand  personnage,  de  société,  puissante  et 
occulte,  sont  une  des  complications  les  plus  ordinaires  du 
délire  de  persécution,  ou  mieux  elles  sont  le  résultat 
presque  nécessaire  de  l'évolution  de  ce  délire.  Pour  ce  qui 
est  de  l'incohérence  que  nous  constatons  dans  les  discours 
de  R...,  cette  incohérence  n'est  autre  cbpse  que  lé  début 
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à* un  déKrd  mftniaque,  forme  déirrante  qtd  appimil  fré- 
qnemmenl  dins  les  aRénatiotis  les  plus  variées.  Et  ceia  est 
si  vrai,  qu'après  la  comparution  de  R...  devant  la  justice, 
nous  verrons  cette  incohérence  s'accuser  davantage  et 
s'accompagner  d'une  assez  vive  excitation  à  l^poquede 
son  internement  à  l'asile  de  Bron. 

Cependant  R...  comparait  devant  le  tribunali^et  là,  sans 
j  être  poussé  en  rien,  contre  tous  ses  intérêts^  il  déclare 
qo'ilatué  M»  0..^  psrce  que  depuis  longtemps  celui-ci 
l'empoisonnait.  Que  fant«il  penser  d'un  pareil  aveu?  Ëst-<^ 
l'expression  de  la  vérité  et  |l...,  poussé  par  ses  kiées  de 
persécution  et  d'empoisomieiiient,  ««^il  voulu  se  débar- 
n»ser  d'un  de  ses  persécuteurs,  <a)mme  il  arrive  trop  sou- 
vent d)ez  les  aliénés?  Est-ce  tiAê  nouvelle  ^sonoeption  déli- 
runte,  née  par  suite  de  la  détention  qu'il  a  subie  et  dont 
on  oomiatt  assez  l'effet  funeste  sur  1m  sujets  pi^dîsposés  à 
ta  folie  ou  défà  malades,  ou,  mieux  encore,  éclatant,  si  je 
puis  me  serm  de  cette  expression,  sous  rinfluence  pro- 
duite sur  cet  esprit  lésé  par  l'émouvrait  appareil  de  la  jufr» 
tice?  La  chose  est  assez  difficile  à  décider,  bien  qu'il  y  ait 
1«^  dépenser  que  cette  dernière  opinion  est  la  plus  vrai- 
semblable, R^.*  n'ayant  antérieurement  jamais  paru  com- 
prendre sot  beau-père  dans  le  ca^cle  de  ses  persécu- 
teurs (4  >. 

Mais  cette  question  n'est,  en  somme,  pour  nous  que 
d'une  importance  secondaire,  puisque  ce  que  nous  avons 
surtout  à  constater,  c'est  l'état  mental  sain  ou  mcMrbide  du 
prévenu.  Nous  ne  nous  livrerons  donc  pas  à  une  discussion 
plus  longue  sur  le  fait  de  l'homicide  lui-même,  et  nous 
suivrons  R...  à  l'asile  de  Bron  où  il  a  été  interné  par  ordre 
de  la  justice. 

R...,  à  son  arrivée  à  l'asile^  se  montre,  nous  avons 


(4)  R...,  il  est  Trai,  pouTaii  dissimuler:  le  cas  est  fréquent 
chez  les  persécutés. 
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vtt  plushatit,  excité,  iticohérent;  il  est  le  jouet  d^illusions 
de  la  Tue;  ses  actes*  sont  irréguHers;  ilaccusé  des  hallnci- 
nations  de  Touïe,  tout  en  conseryant  sa  conception  déli- 
rante primitive  :  qu'il  a  été  empoisonné.  Cet  état  d'excita- 
tion chez  R..., cette  ineobérence  dans  ses  discours»  ses  actes 
irréguliers,  bizarres,  tous  signes  d*un  délire  maniaque, 
peuyent^lfi  faire  penser'  à  une  simulation?  La  manie  est, 
en  effet,  la  forme  mentale  que  les  simulateurs  choisissient 
de  préférence.  Mais  est-ce  le  cas  ici?  Non  assurément;  car 
nous  avons  de  eette  exdtation  maniaque  à  laquelle  R...  esrt 
en  proie  une  explication  toute  naturelle.  Il  est  évident, 
pour  nous,  que  c^est  te  triste  événement  qui  est  arrivé  p«r 
«on  fait,  son  emprisonnement  préventif,  sa  comparution 
devant  là  justice  qui  ont  amené  chez  lui  cet  état  maniaque, 
qui  complique  si  souvent  tous  les  délires.  C'est  un  étéft 
aigu  qui  est  venu  s*enter  sur  une  affection  chronique, 
sans  effacer,  du  reste,  cette  dernière;  et  cela  est  si  vrai, 
qu^au  bout  d'un  certiîin  temps  cet  état  d'excitation  ma- 
niaque disparah.  1^  R...  avait  simulé  la  manie»  ne  Teût-il 
pas  simulée  toujours?  C'est  ce  qui  arrive  aux  simulateurs: 
ils  ont-tihoisi  un  type  de  délire  et  ils  y  persistent.  Or  eela 
n'est  point  arrivé  pour  R...  Il  est  tombé  après  son  accès 
dans  un  état  marqué  de  prostrationl,  ayant  encore  cepen-^ 
dant,de  temps  à  autre,  une  assez  vive  surexcitation;  puis, 
cette  surexcitation  elle-même  disparaît  à  peu  près  complè- 
tement et  R...  ne  conserve  plus  que  ses  convictions  déli- 
l'animé  primitives,  auxquelles  sont  venues  se  joîridre  quel- 
ques idées  ambitieuses,  quelques  illusions  de  formation 
nouvelle.  Je  noterai  encore  une  fois  que  ces  idées  ambi- 
tieuses sont  une  conséquence  fréquente^  presque  néces- 
saire, de  l'évolution  du  délire  par  persécution  :  ce  que  R^.., 
assurément,  ne  peut  savoir. 

Ainsi  R...  est  un  délitant  par  persécution  avec  halluci» 
nations  et  illusions;  et  des  idées  ambitieuses  et  un  délire 
maniaque  aigu  sont  venus  compliquer  son  affection  prtmi^ 
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tive.  Gela  nous  suffit-il  pour  caractérisar  entièrement  l'in- 
dividualité  maladive  du  préyenu?  lion  :  eela  nous  m<mtre 
la  forme  délirante  dont  il  est  atteint,  'mais  ce  n'est  qu'en 
invoquant  un  autre  ordre  d*idées  que  nous  pourrons 
ranger  définitivement  cet  aliéné  dans- la  eias^  àliquelle 
il  appartient. 

Il  est  une  donnée  qui,  dans  nombre  de  maladies,  mais 
dans  les  aliénations  principalement,  a  une  importance 
considéraMe  :  je  veux  parler  de  Thérédité.  L'hérédité 
est  une  cause  puissante  de  génération  des  maladies, 
mais  surtout  de  la  folie.  Dans  la  folie,  il  y  a  même  ce  fait 
particulier  que  l'hérédité  bien  accugéer  imprime  à  l'affection 
un  cachet  spécial,  qui  devient  une  caractéristique  tellement 
nette  de  la  maladie  qu'elle  a  pu  servir  à  établir  toute  une 
classe  de  vésanies.  Examinons  donc  Jl'état  mental  des  mem- 
bres de  la  famille  R... 
Nous  trouvons  tout  d'abord  : 

4o  Dans  la  famille  R...,  un  cousin ;4e  U.  R...  père,  mort 
fou  à  l'établissement  des  frères  d.9^Saiiit«Jean  de  Dieu 
en  4850. 
3*  Une  cousine  ayant  fait  une  teoitative  de  suici<ito« 
3®  Une  autre  cousine,  habitant  actuellement  G...,  qui  se 
croit  empoisonnée  et  poursuivie  par  une  bande. 

Je  noterai  encore  ce  fietit  que  quatre  enfants  de  Mme  R... 
ont  été  atteints  d'a£fbctions  cérébrales:  deux  ont  succombé 
à  ces  affections. 

Il  paraîtrait,  enfin,  que  dans  la  famille  de  Mme  R**«  il 
n'est  pas  rare  de  rencontrer  une  certaine  exaltation  dans 
le  caractère. 

Est-ce  là  tout?  Non,  car  les  sœurs  et  un  frère  de  R... 
ont  offert  tous,  à  des  degrés  différents,  des  .signes  non 
équivoques  d'aliénation  mentale. 

Ija  sœur  aînée  de  R...,  Mme  de  M.  .,  nous  est  donnée  par 
M^  le  D'.C..,  qui  l'a  connue  et  soignée,  comme  médecin^ 
comme  .  une.  personne  très  spiri^AieUei  mais  absolument 
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êieentrique.  Inégalités  de  caraetére,  singularités  de  tontes 
sortes,  excentricités,  violences  même  :  voilà  ce  que  Ton 
trotiTe  tout  d'abord  dans  la  vie  de  Mme  de  H...  Si  nous  pé- 
nétrons plus  avant  dans  l'histoire  médicale  de  la  sœur  atnée 
de  R...,  nous  nous  trouvons  bientôt  en  face  de  faits  posi- 
tivement morbides,  de  véritables  actes  délirants.  On  la  voit 
fermer  sa  porte  pendant  des  mois  entiers,  puis  elle  reparatt 
tout  à  coup  aussi  aimable  que  jamais.  Quand  ces  fantaisies 
de  solitude  la  prenaient,  on  disait  qu'elle  avait  ses  noirs.  A 
une  certaine  époque,  Hn>«  de  M...  se  mit  à  refuser  tou*e 
nourriture.  On  l'engage  à  manger,  mais  elle  ne  se  rend  pas 
aux  raisons  qu'on  lui  présente.  Elle  dit  à  M.  le  D''  G..., 
qu'on  avait  fait  appeler,  que  l'histoire  de  la  médecine  doit 
certainement  contenit.  des  exemples  d'individus  ayant 
habitué  leur  corps  à  se  passer  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long  de  toute  nourritu^  ;  elle  invoque  l'exemple  des 
saints,  à  qui  la  pratique  de  la  vie  contemplative  a  permis 
de  se  passer  de  toute  alimentation  :  «  On  arrive  à  tOut^ 
disait-elle  à  son  entourage,  par  une  volonté  ferme.  »  On 
finit,  cependant,  par  découvrir  que  cette  prétendue  absti- 
nence était  simulée.  Mme  de  M...  avait  un  petit  chien  pour 
lequel  elle  disait  monter  tous  les  deux  ou  trois  jours  une 
quantité  de  viande  beaucoup  plus  considérable  que  cette 
béte  n'en  pouvait  manger,  et  elle  en  prenait  sa  part.  Puis/' 
viennent  des  aumônes  absolument  exagérées,  eu  égard  au^ 
chiffre  de  ses  revenus.  Quand  on  lui  faisait  des  observa- 
tions :  «  Allez  toujours,  disait-elle,  c'est  une  vraie  ribotte 
que  je  fais.  »  Puis  cette  fantaisie  passait.  Atteinte  de 
phthisie  pulmonaire,  Mme  de  M...  allait  toujours  la  poitrine 
découverte,  et,  conime  son  médecin  la  pressait  de  se  vêtir  : 
«  Mais,  docteur,  disait-elle,  je  suis  bien  couverte;  voyez, 
j'ai  mon  médaillon  1»,  et  elle  montrait  un  petit  médaillon 
qu*elle  portait  à  son  cou. 

*  Ces  feits  suffiraient  déjà  à  faire  pressentir  à  un  médecin» 
habitiié  à  l'examen  des  aliénés,  qu'il  est  ici  en  présence' 
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d'vm^viTiéU  maiadiye  Inea  eonaoei  tit  foUa  hystirifue., 
Hais  quand  on  apprend  que,  de  t«nps  k  autre,  Ma^  de  M'- 
était sujette  à  des  crises  neryeuses^p^nifaint  lesquelles  elle 
tombait  et  se  débattait  dans  de  yioleatç^  convuUiûnst  lo 
moindre  doute  n*est  plua  permis. 

Une  autre  sœur  de  B...,  Him  de  B..«  $8t  encore  actuel- 
lement en  traitement  dans  une  maison  de  santé.  Ge  qui 
prédomine  dans  les  accidents  éprouvés  par  Moiede  B..., 
ce  sont  des  hallucinations  de  Foule.  Elle  eiiteod  des  Toix 
qui  lui  tiennent  des  discours  érotiq^e^;  on  luifait  toute^ 
espèce  de  propositions  déshonnétes.  Ces  voix  partit  de 
son  lit,  de  son  oreiller.  Au  début  de  la  roali^die^  i\  x 
avait  chez  elle  des  idées  d'eippoisoaiitement  parfaitement 
accusées,  et  une  agitation  maniaque  d^s  plus^v^« 

Qui  n*a  entendu  raconter  à  Lyon  thistpire  de  ce  frère  aîné 
de  B«r.  quiy  après  avoir  n^ené  la  vie  la  p^qs  irré|j[ulière,.la 
plus  excentrique»  la  plus  misérablement  siéprisable,  s^est  vu 
condamner  à  six  mois  de  prison  et  allait  de  nouveau  être 
traduit  devant  la  justice  pour  les  acte&  les  plus  odieux, 
quand  il  s*est  dérobé^  et  qui,  finalement,  a  péri  assassiné 
ou  par  un  suicide?  D'après  ce  qu'on  raconte  des  actes  de 
cet  homme,  qui  ne  reconnaîtrait  en  lui  une  individualité 
morbide  des  mieux  caractérisées,  un  véritable  aliéné  héré- 
ditaire ?  Cela  est  si  vrai  que  dans  les  caractères  de  Taliéné 
héréditaire  tracés,  d'après  notre  illustre  aliéni:>te  Morel, 
dans  le  Traité  des  maladies  mentales  de  Marcé,  on  croirait 
reconnaître  Thistoire  de  Rv..  aine»  telle  qu*une  triste  tra- 
dition en  a  conservé  le  souvenir  daps  la  vilLe  de  Lyon.  Qu*on. 
nous  permette  de  citer  ce  passage  ejt  qM'on  juge  :  c  Ces 
sujets,  dit  Marcé»  se  font  remarquer  par  un  manque  corn-* 
plet  d'équilibre  dans  leur^  foactiona  intellectuelles  ;  ils  ont 
parfois  des  qualités  brillanteS|  des  aptitudes  distinguées, 
des  instincts  bizarres  et  énergiques  ;  mais  ils  manquent  de 
direction  et  de  suite  dans  les  idées,  se  font  remarquer  par 
Tincoliérence  et.  l'irrégularité  de  leurs  actes  et  offrent  une 
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ôiib)6M&  de  jugement:  qm  inâûfiie  de  •  gimidès  '  laeunes; 
dans.leurs&cultéfc^  c*e9t,  |)othr  amsi  dire,  un  instrument 
aiiqud  itmanque  un  certain  nombre  dé  cordés,  fin  général 
le  eené  -moral  leur  ffiit  complètement  défavt;  ila  commet-^ 
tant  le  bien  et  le  mal  sans  discernement,  et  lorsqu'on  les: 
interroge  d'une  manière  pressante  sur  un  méAiit  (pi*ils  oàt 
commis,  il  reste  évident  qu'ils  n*en  ont  pas  compris  ni  It; 
portée  ni.  la  valeur;  ils  dépensent  sans  prévision  de  Ta  venir» 
ont  de  la  tendance  au  vol,  au  mensonge,  aux  faux  rapr 
ports,  à  la  débauche  effrénée.  Quelque  bien  «itouréa 
qu'ils  soient,  Us  aiment  la  société  crapuleuse,  pervertissent 
ceux  qui  les  approchent,  portent  le  désordre  partout  où 
ils  habitent  et  deviennent  de  véritables  Aéaux  :  c'est  même 
parmi  eux  que  Ton  rencontre  ces  instincts  de  férocité 
inouïe,  de  débauche  sanglante  dont  Thistoire  rapporte  plus 
d'un  exemple.  » 

I^  est*ce  pas  là,  retracé  par  une  plume  absolument 
impartiale,  le  caractère  de  R.«.  aîné?  Et  h  Ton  veut  bien  se 
rappeler  qe  que  nous  avons  dit  plus  haut  de  la  jeunesse 
d'Alphonse  R...,.n'offre-t-il  pas,  lui  eussi,  bien  des  traits 
de  ce  portrait?  La  chose  ne  me  parait  pas  douteuse,  et 
nous  pouvons  maintenant  assigner  à  R...  la  place  qui  lui 
convient  parmi  les  aliénés:  c'est  un  aliéné  héréditaire, 
et  nous  résumerons  ainsi  en  finissant  les  traits  les  plus 
saillants  de  son  individualité  morbide. 

Alphonse  R,..  a  offert,  dès  sa  jeunesse,  le  caractère  propre 
aux  aliénés  héréditaires.  On  trouve  chez  lui  un  manque, 
absolu  de  direction  dans  la  vie,  des  dépenses  folles,  des 
excentricités,  des  bizarreries  de  toute  sorte,  une  absence 
complète  de  sens  moral,  une  tendance  aux  fréquentations 
les  plus  misérables,  de  l'inaptitude  au  travail,  et,  avec 
cela,  une  disposition  marquée  pour  certains  des  arts 
ipécaniques.  Après  la  perte  de  sa  fortune,  on  voit  naître 
chez  lui  un  délire  de  persécution  parfaitement  caractérisé. 
Pendant  une  période  de  rémission,  Ips  idées  de  persécu- 
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tien  ft*«fftibliMent  on  difpArtisaent;  pais,  elles  retiennent 
plue  intenses;  elles  étaient  dtns  toute  lenr  acuité  à 
Tépoque  de  lliomicide  de  H.  6...  Après  le  séjour  de  R.«.  à 
la  prison  et  sa  comparution  devant  la  justice,  apparaît  chez 
lui  une  vive  excitation  maniaque,  et  quelques  conceptions 
délirantes  nouvelles,  accompagnement  fréquent  des  idées  de 
persécution,  se  font  jour  dans  son  délire.  L'excitation  ma- 
nitquea  persisté  pendant  une  partie  d  u  séjour  de  R. . .  à  l'asile 
de  Bron,  puis  elle  a  presque  complètement  dispara,  lais- 
sant subsister  les  cônvicticms  erronées  primitives  d*em* 
poiscmnement  et  dt  persécution,  quelques  conceptions 
ambitieuses  et  des  illusions. 

Telle  est,  résumée  en  peu  de  mots,  Thistoire  pathologique 
d'Alphonse  R... 

Gela  dit,  nos  cooelusions  se  présentât  d'elles-mêmes; 
ce  seront  les  suivantes  : 

R...  est  un  aliéné  héréditaire  à  idées  de  persécution  ot 
d'empoisonnement,  avec  hallucinations,  illusions  et  con- 
ceptions délirantes  ambitieuses.  Son  délire  est  chroni- 
que et  date  de  plusieurs  années  déjà. 

Il  est  absolument  irresponsable.  t 

Il  a  eu,  à  la  suite  de  sa  détention  et  de  sa  comparution 
devant  la  justice,  un  accès  d'excitation  maniaque. 

Il  doit  être  considéré,  eu  égard  à  son  genre  de  délire, 

comme  un  aliéné  extrêmement  dangereux,  et  pour  très 

longtemps   encore.'  En   conséquence,   il   est  de  toute 

nécessité  que  R...  soit  interné  dans   un   établissement 

spécial. 

iftile  de  Bron,  le  24  janvier  1879. 

Abthaud,  D.  Moluèak,  Max  Suion,  rapporieur. 

En  février  f  8t9,  Taffaire  ayant  été  de  nouveau  appelée 
et  les  experts  entendus,  R...,  déclaré  irresponsable,  fut  mis 
par  le  tribunal  à  la  disposition  de  Tadministration  pour 
être  interné  dans  un  asile. 
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SÉANCE  DU  31  JANVIER  4881 
Présidence  de  MM.  Legrand  du  Saulle  el  Lurs 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Installation  du  Bureau. 

H«  Lé6RA!«d  m  Sabilb,  président  sortant,  prend  la  parole 
et  s*expriroe  en  ces  termes  : 

Messieurs,  ayant  de  céder  le  fauteuil  au  collègue  émi- 
nent,  appelé  à  présider  cotte  année  notre  chère  Société, 
veuillez  me  permettre  de  vous  remercier  encore  du  grand 
honneur  que  vous  m'avez  conféré.  Grflce  à  votre  extrême 
bienveillance,  la  tâche  m'a  été  douce  et  facile*  Pour 
pouvoir  diriger  vos  discussions,  je  n'ai  eu  qu'à  les  écouter 
attentivement. 

En  1880,.  notre  petit  parlement  scientifique  a  été  des 
plus  animés.  La  prétendue  irresponsabilité  des  alcooliques, 
la  physiologie  pathologique  des  hallucinations,  le  système 
du  no-reitraint^  Texamen  des  urines  chez  les  épileptiques 
et  le  mode  d'évolution  du  délire  des  persécutions,  ont  été 
les  principales  questions  soumises  à  vos  délibérations.  Des 
controverses  se  sont  produites  çà  et  là,  et  nous  ne  pouvons 
que  nous  en  applaudir;  car  la  controverse  imprime  le  mou- 
vement à  toute  société  médicale,  stimule  les  recherches, 
élève  le  niveau  des  discussions  et  alimente  en  quelque 
aorte  tous  les  grands  foyers  de  la  vie  scientifique.  Honneur 
à  ceux  de  nos  collègues  qui  sont  entrés  en  lice.  Nos  procès- 
verbaux  perpétueront  le  souvenir  de  leurs  argumentations 
si  remarquables  et  de  leurs  luttes  si  courtoises. 

La  séance  solennelle  d'avril  a  été  très  dignement  remplie. 
Voua  avez  tous  présent  à  l'esprit  V Eloge  de  Trélat,  par 
notre  zélé  et  savant  secrétaire  général,  M.  Motet.  La  plume 
si  littéraire  et  si  académique  de  M.  Motet  a  pu  faire  vail- 
lamment allusion  aux  principaux  événements  politiques  qui 
se  sont  accomplis  depuis  un  demi-siècle,  sans  froisser  les 
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convictions,  les  tendances  on  les  amitiés  de  qui  que  ce  soit. 
N'ayant  à  prendre  de  parti  qu'en  faveur  de  la  vérité,  le 
biographe  a  écrit  une  page  d'histoire,  et,  en  coloriste  d'un 
goût  exquis,  il  Ta  ornée Bea  peintures  les  plus  aaisisaantes. 
M.  Motet  a'est  fait  peintre.  Son  tableau  restera. 

Il  y  a  eu  dans  Trélat  deux  hommes  tout  à  &it  différents  : 
le  citoyen  convaincu  et  ardent,  et  le  vertueux  médedn 
d*h6pitaU  Si  j  avais  eu  k  remplir  la  même  tâdie  que 
H.  Motet,  je  me  serais  attaché  de  préCàrence  à  vous  esquisser 
les  traits  professionnels  du  médecin  dévoué  et  compatis- 
sant ;  de  Tautcur  des  Becherchet  historiquet  sur  la  folie, 
des  Causes  de  la  folie  et  de  l'ouvrage  sur  La  foHe  lucide  ;  du 
praticien-résidant  de  la  Satpètrière,  prêt  à  toute  heure,  pen- 
dant tr^te-dnq  ans,  à  voler  au  secoure  de»  malades;  de 
cet  homme  de  bien  enfin,  qui,  selon  l'expression  émue  et 
vraie  de  Michel  Moêring,  «  aurait  dû  avoir  le  droit  de  mourir 
à  1»  Saipètrière.  »  Du  premier  jusqu'au  dernier  mot  de 
mon  discours,  je  croîs  que  je  vous  aurais  entretenu  des 
qualités  médicates  do  Trâat  et  des  souvenirs  impérissables 
qu'il  a  laissés  dans  cette  grande  maison  —  pour  ne  pas  dire 
dans  cette  petite  ville  <—  qu'il  a  si  longtemps  habitée,  au 
milieu  de  cinq  ou  six  mille  infirmes  ou  malades.  La  Société 
psychologique  aurait  perdu  au  change,  ^lle  a  heureuse- 
ment entendu  l'œuvre  magistrale  de  M.  Motet. 

Dans  Tannée  qui  vient  de  s'écouler,  un  grand  mouve- 
ment scientifique  s'est  manifestement  dirigé  du  côté  de 
l'étude  de  la  pathQlogie  de  Tintelligenoe.  Quatre  cours 
publics  à  la  Saipètrière,  dont  trois  sur  les  maladies  men- 
tales et  un  sur  certains  états  névropathiques,  et  deux  cours 
publics  à  Tasile  Sainte-Anne,  ont  attiré  et  intéressé  un 
grand  nombre  d'auditeurs.  Et,  d  autre  part,  les  Archives 
de  neurologie  ont  à  peine  fait  leur  apparition  que  déjà  Ton 
annonce  la  publication  d'un  recueÛ  trimestriel  et  peut- 
être  aussi  celle  d'un  journal  mensuel.  La  Société  ne  peut 
évidemipent  qu'encourager  de  plus  en  plus  tous  les  modes 
de  vulgarisation  de  nos  connaissances  spéciales. 

En  vertu  d'une  disposition  ministérielle  très  libérale,  un 
concours  sur  titres  a  été  institué  pour  une  place  d'inspec- 
teur  général  des  services  administratifs  à\i  ministère  de 
l'inlérieur  et  des  cultes,  réservée  aux  docteurs  en  médecine. 
Trois  compétiteurs  ont  brigué  les  suffirages  des  membres  du 
jury  .L'un  d'eux,  M.  Achille  Foville,  s'imposait  par  ses  travaux 
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scientifique»)  ses  aptitudes  ioGonteatéea  et  ses  services  anté* 
rieurs.  Que  notre  honorable  collègue  reçoive  ici  toutes  nos 
félicitations.  Il  a  réussi  comme  clinicien  et  comme  mani- 
graphe;  il  réussira  comipe  administrateur. 

Un  concours  sur  épreuves  a  fait  arriver  MM.  Charpentier 
et  Deny»  anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris,  aux  fonc* 
tion^  de  médeciDs-adJointsdes  services  d^aliéaés  de  Bicôtre 
et  de  la  Salpétrière,  et  un  autre  concours^  a  mis  H.  Régis^ 
interne  à  Tasile  Sainte-Anne,  laj^'éat  de  notre  Société,  en 
possession  de  la  pince  de  chef  de  clinique  de  M.  Bail.  Nous 
adressons  nos  meilleurs  compliments  aux  nouveaux  élus. 

Deux  concours  ont  été  nécessaires  pour  le  recrutement 
des  internes  des  asiles  d'aliénés  de  la  Seine.  Les  jurys  ont 
eu  la  satisfactiop  de  désigner  des  élèves  très  induits  et 
probablement  pleins  d'avenir. 

L'un  des  nôtres,  Tbonorable  M.  Billod^  directeur-médecin 
en  c)ief  de  Facile  de  Yaucluse,  qui  a  fourni  la  carrière  alié« 
niste  que  vous  savez,  a  désiré  se  reposer.  S'il  est  perdu  pour 
les  malades,  il  ne  Test  point  pour  la  science,  et  nous  ne 
pouvons  que  former  des  vœux  ardents  pour  qu'un  lien  très 
recherché  le  rattache  bientôt  de  loin  à  l'Académie  de  mé* 
decine. 

Un  autre  de  nos  collègues,  M.  Doutrebente,  a  été  appelé 
à  la  direction  médicale  et  administrative  de  l'asile  de  Blois.. 
Nous  sommes  en  droit  d'espérer  qu'il  nous  donnera  scien^ 
tiSquement  de  ses  nouvelles. 

La  Société  a  eu  la  douleur  de  perdre  trois  de  ses 
membres.  :  Belhomme,  Peisse  et  Pouzin.  Bien  que  parvenus 
tous  trois  à  un  âge  très  avancé,  nos  collègues  ont  laissé  ici 
de  grands  vides  et  nous  avons  bien  sincèrement  déploré 
leur  perte.  Laissez-moi  yous  rappeler  encore  que  nous 
avons  également  perdu  l'un  de  nos  plus  zélés  correspou'* 
dants,  M,  Belloc,  d'Alençpn,  et  deux  de  nos  membres  asso«, 
Clés  étrangjBrs  :  M  Palmerini,  médecin  en  chef  de  l'asile  des 
aliénés  de  Sienne»  et  M.  Mûnoz,  ancien  d'recteur-médecin 
de  l'asile  de  Cub$i.  Quç  ces  savants  jouissent  paisiblement, 
du  repos  de  la  tombe.  En  votre  nom,  je  leur  adresse  un 
dernier  et  confraternel  adieu. 

La  Société^  d'autre  part,  a  nommé  membre  honoraire^ 
M.  Pournet;  membres  titulaire9,MM.Bourneville,Guignard 
etLolliot;  membres  correspondants,  MM.  Fabre  de  Parrel, 
Biaute^  Armaingaud,  Lagardelle  et  Giraud  père;  membres 
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associés  étrangers,  M.  ïfortimôr  Granville,  de  Londres,  et 
M.  Gray,  de  New-York.  J'ai  été  particnlièrement  heureux 
de  souhaiter  la  bienvenue  à  nos  nouveaux  collègues  et  je  ne 
peux  que  les  féliciter  de  s'être  si  étroitement  unis  b  nous. 

Les  succès  et  les  distinctions  n*ont  point  manqué  à 
quelques  membres  de  la  Société.  Ainsi,  M.  A.  Voisin  a  rem- 
porté à  l'Académie  des  sciences  un  prix  Hontyon,  de  la 
valeur  de  2,500  fr.  ;  MM.  Maximin  Legrand  et  Benjamin  Bail 
ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion  d'honneur; 
M.  Charles  Loiseau  a  reçu  les  palmes  d'Officier  de  l'ins- 
truction publique,  et  M.  Delasiauve  celles  d'Officier  d'Aca- 
démie.Tout  ce  qui  honore  l'un  de  nos  collègues  nous  honore 
également. 

En  voyant  récemment  deux  des  nôtres  reprendre  leur 
siège  dans  les  conseils  de  la  ville  et  du  département,  nous 
avons  éprouvé  une  vive  satisfaction.  Vous  savez,  en  effet, 
avec  quelle  sollicitude  MM.  Charles  Loiseau  et  Bourneville 
veillent  sur  nos  établissements  spéciaux  et  sur  nos  chers 
malades.  Nos  dévoués  confrères  ne  ralentiront  certainement 
pas  leur  zèle  si  secourable  et  nous  pouvons  attendre  de  leur 
initiative  éclairée  toute  une  série  nouvelle  d'améliorations 
et  d'innovations.  Je  les  remercie  publiquement  pour  tout  ce 
gu'ils  ont  déjà  obtenu  et  pour  tout  ce  qu'ils  ont  le  désir  de 
nire  encore. 

Un  jour  ou  l'autre,  la  Société  médico-psychologique 
donnera  au  monde  un  exemple  sans  précédent  :  elle  offrira 
à  la  ville  de  Paris  et  déposera  sur  Tune  de  ses  places  un 
groupe  monumental  en  bronze  d'une  valeur  très  considé- 
rable, représentant  Philippe  Pinel  brisant  les  fers  des 
aliénés.  J'avais  toujours  rêvé  cette  glorification  perpétuelle 
de  l'illustre  médecin  de  Bicôtre  et  de  la  Salpétrière,  et 
c'est  avec  une  véritable  émotion  que  j'ai  vu  la  Société 
prendre,  il  y  a  deux  ans,  sur  les  conclusions  favorables  de 
mon  rapport,  une  décision  qui  l'honorera  à  jamais. 
L'exécution  de  cette  décision  a  été  entravée  par  les  inci- 
dents les  plus  multipliés  et  les  plus  imprévus.  Lecomité, 
de  guerre  lasse,  m'a  confié  seâ  pleins  pouvoirs.  Bien  que 
l'œuvre  s'achève  à  cette  heure  dans  les  ateliers  du  fondeur, 
je  suis  loin  d'en  avoir  fini  avec  les  difficultés  et  les  embarras; 
mais  je  n'ai  jamais  renoncé  jusqu'à  présent  à  ce  que  j'ai 
entrepris.  Je  poursuivrai  donc  ma  tâche. 

La  souscription  publique  s'élève  aujourd'hui  à  *  4,841  fr. 
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Cette  somme  est  absolument  insuffisante,  mais  vingt  mem- 
bres titulaires  de  la  Société  n'ont  point  encore  fait  acte 
d'adlïésion,  et  nos  collègues  des  départements,  à  quelques 
rares  exceptions  près,  n'ont  point  pris  part  à  notre  grande 
manifestation*  Qnant  à  nos  coliques  de  l'étranger,  ils  se 
ciont  abstenus.  Je  vous  signale  cette  tiédeur  si  inattendue 
de  la  part  de  la  lamille  aliénîste,  et  je  forme  les  vœux  les 
plus  ardents  pour  qu'elle  cesse  dans  le  plus  bref  délai. 

Nous  devons  tout  à  Philippe  Pind.  Sans  lui,  que  seraient 
devenus  les  malheureux  malades  et  que  serions^ous  nous- 
mêmes?  Qui  donc  osera  refuser  une  pièce  d'or  pour  lui 
acheter  du  bronze? 

J'ai  l'honneur,  messieurs,  d'adresser  tous  mes  remer- 
ciements aux  membres  du  bureau,  qui  m'ont  si  utilement 
secondé,  et  Je  prie  M.  Luys  de  vouloir  bien  me  remplacer, 
comme  président. 

M.  Luys,  président  élu,  prend  alors  place  au  fauteuil  et 
prononce  l'allocution  suivante  : 

Messieurs, 

Lorsque  vous  m'avez  appelé  à  l'honneur  de  présider  vos 
réunions,  vous  m'avez  donné  une  preuve  d  estime  dont  je 
suis  justement  fier  et  que  je  considère  comme  une  des 
grandes  satisfactions  de  ma  vie* 

Permettez-moi,  maintenant  que  je  prends  possession  du 
fauteuil  du  président,  et  que  j'entre  dans  la  période  active 
de  mes  fonctions,  de  vous  exprino^r  toute  ma  gratitude 
pour  l'honneur  insigne  dont  vous  m'avez  comblé. 

Les  devoirs  que  vous  m'avez  imposés,  je  tâcherai  de  les 
remplir  le  mieux  que  je  pourrai.  — *  Je  n'aurai  du  reste 
qu'à  suivre  l'exemple  de  ceux  qui  m'ont  précédé,  en  m'ef- 
forçant  de  les  imiter  dans  leur  exactitude,  leur  zèle,  leur 
dévouement  aux  intérêts  généraux  de  notre  Société. 

Les  difficultés  de  la  route,  s'il  en  surgissait,  seraient 
bien  vite  aplanies,  je  n'en  doute  pas,  par  cet  esprit  de 
bienveillance  et  de  sympathie  réciproque  qui  est  de  tra* 
dition  dans  notre  Société,  et  qui  nous  réunit  en  une  seule 
communauté  d'idées  et  de  sentiments,  comme  si  nous  étions 
tous  les  membres  d'une  seule  et  même  famille  médicale. 

Messieurs,  je  ne  saurais  mieux'  faire,  en  vous  faisant 
l'exposé  de  mes  sentiments,que  de  vous  proposer  de  vottr 
des  remerciements  cordiaux  à  notre  président  d'hier,  qui 
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a  dirigé  nos  séances  avec  un  zèle^i  soutenn  et  qui  a  prit 
si  bien  à  eœnr  tontes  les  questions  complexes,  administra- 
tives et  artistiques,qui  tonchent  à  Téreetion  de  la  statue  de 
Pinel.  Permettez^moi  de  le  remercier  en  votre  nom,  de 
ses  efforts  incessants  pour  arriver  au  bot,  ainsi  que  de  sa 
persévérance  infatigable. 

Permettei-moi  d*assôeier  dans  le>m>êine  vote  les  autres 
membres  du  bureau,  nos  seorétaîrecr  antuels  pour  la 
façon  consciencieuse  et  correcte  donc  ils  ont  su  faire  le 
OQHiple  rendu  de  nos  séances,  ainsi  ^ue  notre  aimé  et 
sympathique  secrétaire  général  dont  vous*  avez  pu,  une 
fois  de  pîua,  admirer  Tan  dernier  lé  talent  d^écri'vain, 
alors  que  d'une  voix  émue  et  en  style  véritablement  aca- 
démique, il  a  Ait  revivre  devant  nous  la  personnalité  si 
vivante  et  si  originale  de  notre  vénéré  maître  Trélat. 

Messieurs,  en  terminant,  permettez^inoi  defoinnuler  un 
vœu  et  une  espérance  au  sujet  de  Tavenii:  scientifique  de 
notre  chère  Société. 

Au  milieu  des  transformations  incessantes  dont  la 
science  médicale  est  Tobjei  à  notre  époque,  Télnde  des 
maladies  mentales,  dans  ce  pays  de  France  qui  lui  a,  en 
quelque  sorte,donné  naissance,  -^  sous  peine  de  déchéance, 
est  destinée  à  entrer  peu  à  peu  dans  le  centre  d*attracti(m 
eo  nmun  aux  investigations  contemporaines  et,  en  s^assimi- 
lant  les  idées  nouvelles,  à  se  transformer  à  son  tour. 

A  mesure,  en  effet,  que  les  moyens  d*études  du  système 
nerveux  se  sont  de  plus  en  plus  perfectionnés,  à  mesure 
qu'une  physiologie  de  plus  en  plus  pénétrante  s*est  mani- 
festée dans  Tétude  de  Tactivité  cérébrale,  des  appétitions 
nouvelles  ont  surgi  dans  Tesprit  des  travailleurs  vers  un 
idéal  scientifique  plus  net  et  plus  précis.  —  On  cherche  de 
plus  en  plus  à  serrer  de  près  ces  éternelles  inconnues  des 
rapports  du  physique  et  du  moral,  qui  nous  intéressent 
à  chaque  pas  que  nous  faisons  dans  Tétude  clinique.  —  On 
renonce  à  faire  ces  descriptions  purement  symptomatolo- 
giques  qui  ont  fait  la  gloire  de  nos  devanciers,  et  qui  sem- 
blent être  faites  en  dehors  de  l'organisme; — et  on  tente  de 
plus  en  plus  k  rattacher  tous  les  troubles  psychopathiques, 
et  les  types  si  varies  qu'eUes  présentent,  à  des  données  con- 
nues, à  des  états  divers  du  substratum  organique  aux 
dépens  duquel  ils  se  manifestent. 
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'  P1q8  nousiroRff^ns  cette  ^é{qai  est  ideUb  do  |Mrogrèft 
Téritable  et  celle  de  la  pathologie  interne  qui  depuis 
longtemps  nous  y  a  précédés,  plus  nous  aurons  à  recon- 
-Mtttre  les  rapports  intimes  qui  enâtent  entre  Tôtade^ana- 
tomique  des  centres  nerveux  et  les  diteréès  perturbation^ 
mentates  auxquelles  ils  donnenb  naiséance,  et  i^ue  nous 
arriverons  ainsi  à  retrouver  dans  les  expressions  nosolô^ 
giques  les  ^lue  complexes,  la'  trace  dés  déviations  des 
opérations  normales  de  roi^atmme. 

Cest  dans  cet  ordre  d'idées,  messieurs,  si  nous  ne  vou- 
lons pas  rester  en  arrière  de  ce  qui  so  fait  à  l'étranger 
dans  le  domaine  de  la  psychopatbie,  qu*il  nous  convient 
d'entrer  résolument.  Et  tout  en  rendant  pleine  et  bonne 
justice  aux  efforts  de  nos  devanciers,  qui  ont  jeté  une  lu- 
mière si  éclatante  dans  notre  domaine,  par  la  découverte  de 
la  paralysie  générale  avec  toutes  ses  modalités,  sachons  ne 
pas  res^  a^tjlpanaif'es,  et.^arguer  encore  un  pas  en 
avant. 

,  La  Sociétémédico-psychologique  compte  parmi  ses  mem- 
bres un  nouvel  essaim  de  travailleurs,  jeunes,  et  actifs,  qui 
ont  puisé  dans  les  luttes  récentes  du  concours  la  consécra- 
tion de  leur  valeur  et  le  goût  du  travail.  C'est  à  eux,  comme 
président,  que  je  fais  appel  en  ce  moment;  c'est  leur  acti- 
vité que  je  sollicite  sous  la  forme  de  communications  diver- 
ses, de  mémoires  originaux,  de  pièces  anatomiques,  et  j'es- 
père que  mes  vœux  ne  seront  pas  perdus  pour  l'avancement 
de  la  science,  et  Thonneur  de  notre  Société. 

Jl.  le  président  invite  M.  DalIy,  vice-présidéht',  à  prendre 
place  au  bureau. 

Ccnrespondance  ft  présentation  (jTouvrages. 

La  correspondance  manuscinte  comprend  : 

i^  Une  lettre  de  M.  Dumesnil  sollicitant  le  titre  de  mem- 
bre honoraire. 

A  Funanimité  des  membres  présents,  M.  Dumesnil  est 
nommé  membre  honoraire  de  la  Société. 

2o  Une  lettre  de  M.  Aug.  Voisin  s'excusant  de  ne  pouvoir 
assister  à  la  séance. 

3o  Lettre  de  M.  Giraud,  remerciant  la  Société  de  l'hon- 
nenr  qu'elle  lui  a  fait  en  lui  conférant  le  titre  de  membre 
correspondant. 
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4o  Lettre  de  M.  Graiy  qui  remercie  la  Société  du  litre  de 
membre  associé  étranger  qui  loi  a  été  conféré. 
:  La  coirespondance  imprimée  comprend  : 

1o  La  chronique  du  manicôme  de  Sienne^  ao  de  novem- 
bre-décembre 4880. 

%»  Les  numéros  43  et  ^^àe  La/ttaonde  la  sttt  rocofi  du 
D.Pujadas. 

3o  BoUeiéno  del  privaiomamcfnnio  Fleurent. 

40  Etêtdet  éTantkropologie;  par  M.  Morselli. 

M.  I.E  accRÉTAïas  otaiaAL  félicite  H.  Legrand  de  Saulle, 
à  roccaftioQ  de  sa  promotion  au  grade  d'OfScier  de  la  Lé* 
gion  d*honneur. 

Priœ  Aubanel. 

Deux  mémoires  ont  été  envoyés  pour  le  prix  Aubanel  : 

Le  premier  intitulé  :  Du  rôle  du  grand  sympathique  dans 
la  pathoginie  des  illusions'  et  des  hallucinations,  porte 
Tépigrephe  suivante  :  Félix  gui  potuit  rerum  cognoscere 
causas. 

Le  second  porte  pour'Utre  :  Nouvelles  études  cliniques 
sur  le  délire  des  grandeurs.  Alcoolisme  expansif^  et  sl  pour 
épigraphe  :  Omnû  «denria  in  observatione.  (Ce  mémoire 
n'est  pas  accompagné  du  pli  cacheté  réglementaire.) 

La  commission  du  prix  Aubanel  est  composée  de  MM.  BiU 
lod,  Daily,  Foville,  Dagonet  et  Christian . 

Prix  £$qmrol. 

Un.  seul,  mémoire,  a  été  envoyé,  il  a  pour  titre  :  De  la 
coexistence  de  Phystérie  et  de  Vépilepsie  avec  manifestations 
distinctes  des  deux  névroses  {hystéro-épilepsie  à  crises  dii" 
tinctes),  considérée  dans  les  deux  sexes  et  en  particulier 
chez  thomme.  Il  porte  comme  épigraphe  :  Consuetudine 
oculorum  assuescunt  animi,  neque  admirantur^  neque  re- 
quirunt  ratiohes  earum  rérum  quas  semper  vidunt,  . , 

La  commission  du  prix  Esquirol  est  composée  de 
HM.  Baillarger,  Mitivier^  Lunier,  Falret  et  Jules  Voisin. 

Obsèques  de  M.  Pouzin. 

M.  MoTST.  —  Messieurs,  notre  compagnie  a  perdu  il  y 
a  (quelques  jours  i*un  de  ses  n^fnbiies/  M.  le  D^  Pouzin. 
J*ai  eu  le  regret  d'être  prévenu  .tçop  ,  tard  pour  xéunir  le 
bureau  de  la  Société  médico-psychologiqueriQltt&  il  était 
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de  mon  devoir  de  porter  à  la  famille  de  notre  regretté  col- 
lègue le  témoignage  de  nos  vives  sympathies. 

M.  Pouzin  avait  voulu  quitter  ce  monde  simplement, 
modestement;  il  avait  dit  à  ses  fils  comment  il  entendait 
qu'on  lui  rendit  les  derniers  devoirs.  Pas  d'honneurs  mili- 
taires auxquels  il  avait  droit,  pas  de  discours  sur  sa  tombe. 
Il  lui  suffisait  d'avoir  pour  dernière  escorte  les  amis,  et 
ils  vinrent  en  grand  nomln^e,  qui  lui  avaient  été  fidèles. 
La  Société  médico-psychologique  avait  été  désignée  à 
Tavance  par  lui,  et  le  nom  de  votre  Secrétaire  général  résu- 
mait toutes  ces  amitiés  anciennes,  tous  les  souvenirs  des 
travaux  de  la  période  active  de  la  vie. 

J*ai  pensé,  messieurs,  qu'il  convenait  de  rappeler  aujour- 
d'hui le  passé  de  Pouain,  de  lui  rendre  ici  un  dernier 
hommage. 

Né  à  Nantes,  le  3  décembre  1803,  Pouzin  fit  toutes  ses 
études  dans  cette  ville:  il  ne  vint  à  Paris  qu*en  48S8, 
pour  y  étudier  la  médecine.  En  4833,  il  passa  sa  thèse  do 
doctorat. 

Depuis  dtiux  ans  déjà,  il  s'occupait  des  maladies  mentales, 
il  était  attaché  comme  médecin  résidant  à  la  maison  <}e 
sanlé  Reboul-Richebracques,  rue  de  Picpus.  L'année  sui- 
vante, il  reçut  du  gouvernement  une  mission,  et  partit  pour 
l'Algérie,  comme  médecin  civil,  chargé  d'organiser  unô 
ambulance  franco-arabe  à  Bouffarick. 

Plein  de  zèle,  comprenant  admirablement  Timportance 
de  sa  mission,  il  rendit  d'immenses  services,  et  reçut  comme 
récompense,  moins  de  deux  ans  après  son  arrivée  en 
Algérie,  la  croix  de  chevalier  de  la  Légion  d*honneur. 

Voici,  messieurs,  dans  quels  termes  le  général  d'Erlon, 
alors  gouverneur  de  l'Algérie,  rendait  compte  de  la  vie  et 
des  travaux  de  Pouzin  : 

«  Le  D*"  Pouzin  créa  dans  la  Mitidja  l'hôpital  pour  les  Ara- 
bes. Il  y  a  rendu  et  doit  y  rendre  encore  d'immenses  services, 
en  dissipant  la  fanatisme  et  les  préjugés,  en  faisant  germer 
l'esprit  de  civilisation  dans  ces  contrées.  Pendant  les  tro.s 
premiers  mois,  près  do  4,900  malades,  hommes,  femmes, 
enfants,  sont  venus  de  l'Atlas  et  de  toutes  les  tribus,  ont  été 
reçus  à  cet  hôpital  et  traités  avec  succès. 

»  C'est  aussi  au  D'  Pouzin  qu'Alger  doit  la  création  d'une 
salle  destinée  à  la  vaccination  gratuite,  et  où  beaucoup  d'in* 
digènes  envoient  leurs  enfants. 

AiiifAL.  IIÉO.-MTGB.,  6*  féiU,  t.  V.  Mai  1881.  8.  90 
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»  Pour  ptroourir  les  tribus  et  établir  avec  leurs  chefs  des 
relations  amicales,  le  D^  Pouzin  s'est  toujours  exp^  de  sa 
personne.  Je  lui  rends  ici  le  témoignage  qui  lui  e^  dû, 

»  A  Tattaque  du  16  mars  dernier  (1835)  dirigée  par  les 
badijouts,  le  D' Pouzin  se  rendant  à  la  consultation  gratuite 
quHlavait  établieàBoufiarickfut  cerné  parrennemi, ainsi  que 
quatre  autres  Français.  Echappé  seul  aux  mains  des  Arabes, 
il  panrint  jusqu*aucampd*Ibrahimoù  il  donna  la  première 
alerte,  puis  il  ne  craignit  pas,  malgré  les  dangers  qui  le 
menaçaient^  de  traverser  de  nouveau  les  lignes  ennemies, 
voulant  arriver  jusqu'au  camp  de  Douera  qui,  prévenu  à 
temps,  pouvait  seul  couper  la  retraite  des  Arabes.  » 

Il  avait  ce  courage  calme  qui  fait  les  héros,  et  cette 
modestie  rare  qui  fait  qu'on  s'oublie  soi-même  pour  ne 
songer  qu'au  devoir  vis-à-vis  de  ses  semblables. 

A  son  retour  d'Afrique,  vers  la  fin  de  1835,  il  rentra 
dans  la  maison  de  santé  Reboul,  et  depuis  cette  époque,  il 
s*occupa  exclusivement  des  aliénés.  Ç*est  en  1857  qu'il 
devînt  membre  de  notre  Société.  Vous  vous  souvenez, 
messieurs,  combien  son  commerce  était  agréable,  combien 
était  grande  sa  bienveillance.  11  prenait  part  à  vos  discus- 
sion pour  y  apporter  surtout  des  faits  de  son  observation 
personnelle;  on  ^écoutait  à  cause  de  son  expérience,  à 
cause  de  son  honnêteté  scientifique;  tous  ici  se  plaisaient  à 
lui  reconnaître  ces  qualités  du  caractère  et  du  cœur  qui 
justifient  et  entretiennent  les  sympathies  durables. 

Il  y  a  quelques  mois  à  peine,  se  sentant  moins  actif,  il 
nous  exprimait  le  regret  de  ne  plus  venir  prendre  sa  place 
au  milieu  de  nous  :  il  voulait  donner  sa  démission.  Vous 
ne  l'avez  pas  acceptée,  messieurs,  vous  n'avez  pas  voulu 
que  des  liens  serrés  depuis  longtemps  fussent  brisés 
tout  à  coup,  et  d'un  accord  unanime  vous  avez  nommé 
Pouzin  membre  honoraire.  II  avait  été  très  touché  de  cette 
manifestation  qui  lui  était  si  bien  due;  elle  aura  été  l'une 
des  dernières  satisfactions  de  sa  vie  médicale. 

Messieurs,  j'ai  devancé  l'expression  de  sentiments  qui 
m'étaient  connus  à  l'avance.  J'ai  adressé  à  la  fançûlle  de 
Pouzin  nos  regrets;  en  vous  parlant  de  lui,  aujourd'hui, 
j*ai  voulu  honorer  sa  mémoire,  et  saluer  une  dernière  fois 
un  homn^e  de  bien,  dont  nous  conserverons  pieusement 
le  souvenir. 


Digitized  by 


Google 


SSAIfCE  nV  31   JANYIER  4881  46T 

Rùpppri  de  la  commission  des  finances» . 

M.  Dagron.  —  Messieurs,  la  commission  des  finances 
que  vous  avez  désignée  pour  la  vérification  des  comptes  de 
Totre  trésorier,  composée  de  MM.  Delasiauve,  Jules  Falretet 
Dagron^  vient  par  Torgane  de  son  rapporteur  vous  rendre 
compte  de  la  mission  dont  vous  l'avez  chargée. 

M.  Voisin,  votre  trésorier,  tenant  une  comptabilité  dis- 
tincte des  deux  caisses  qui  lui  sont  confiées,  voici  quel 
était,  au  34  octobre  4880,  Tétat  de  ces  caisses: 

Gàissb  du  lbgs  àubahbl. 

Fonds  disponibles  au  31  décembre  4879  .     $394  fr.  45 
Arrérages  touchés  en  4  880 800 

Total.  .  .  .      3194  fr*  45 

Aucune  dépense  n'ayant  été  prélevée,  en  4880,  sur  celte 
caisse,  son  actif  au  34  décembre  delà  même  année  a  été  ar- 
f^  à  3494  fr.  45  représentés  par  : 

Rente  amortissable 4-425  fr.  75 

Argent  monnayé 2068       70 

Total.  .  .  .      3494  fr.  45 

Caisse  de  la  sodété. 

Avoir 

Reliquat  au  34  décembre  4879 4Q02  fr.  45 

Recettes  de  4880  provenant  de  cotisations  et 
autres 4330       75 

Total.  .  .  .     5333  fr.  20 

Passif 

Dépenses  de  4880,  —  Frais  de  loyer,  d'abonnement  aux 
Annales,  du  secrétariat  général  et  de  remboursement  des 
jetons  de  présence ,.  .  •      4038  fr.  60 

D^où  au  34  décembre  un  reliquat  de  .  .  ^  •      4894        60 

Représentés  par  rentes  3  p.  400 4128        80 

Argent. 765        80 

Total.  ...      4894  fr.  60 

Ces  obiffires  reconnus  exacts  par  votre  commission,  elle 
vous  propose  d*en  donner  acte  à  M.  Voisin  et  de  lui  voter 
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des  remerciements  pour  le  zèle  qu'il  apporte  dans  sa  ge»^ 
tion. 

Permettez-nous,  en  terminant,  d  appeler  votre  attention 
sur  la  caisse  spéciale  de  la  Société.  Ses  recettes  ont  suffi 
jusqu*ici  à  couvrir  les  dépenses  ;  mais  cet  excédent  ne 
tenant  qu*à  ce  que  beaucoup  de  membres  s'abstiennent 
d'assister  régulièrement  à  nos  séances ,  qu'adviendra-t-il 
8*ils  venaient  tous  y  prendre  place  ? 

N*7  auraitTil  pas  de  lieu  prévoir  cette  éventualité  et  de 
dédder  que*  pour  parer  au  déficit  qu'elle  apporterait  dans 
vos  finances,  les  jeUms  de  présence  des  deux  séances  sup- 
plémentaires par  exemple  ne  donneront  plus  lieu  à  re^n- 
boursement  ? 

Le  rapport  de  la  commission  des  finances  est  adopté 
et  des  remerciénients  sont  votés  à  M.  Voisin.  Quant  à  la 
proposition  de  M.  le  trésorier  de  supprimer  le  rembourse- 
ment des  jetons  de  présence  des  stances  supplémentaires 
de  novembre  et  de  décembre,  elle  est  renvoyée  au  conseil 
de  famille. 

Accès  de  somnambulisme  spontané  et  provoqué. 

M.  Motet.  »  Dans  son  audience  du  S6  janvier  4881,  la 
Chambre  des  appels  de  police  correctionnelle  a  infirmé  un 
jugement  du  tribunal  de  première  instance  condamnant  à 
trois  mois  de  prison,  sous  la  prévention  d*outrage  public  i 
la  pudeur^  le  noinmé  D...  (Emile). 

Cet  homme  avait  été  arrêté  le  48  octobre  4880»  à  huit 
heures  et  demie  du  soir,  par  des  agents  du  service  des 
mœurs,  en  surveillance  aux  environs  d*un  urinoir  public, 
rue  Sainte-Cécile. 

Ces  agents  affirmaient  avoir  vu  beaucoup  de  choses  et 
avoir  constaté  que  D...  était  resté  plus  d'une  demi-heure 
dans  Turinoir.  lis  prétendaient  même  que  D...  avait  pro- 
voqué Tun  d'eux  ;  dans  tous  les  cas/  ils  ne  pouvaient  dire 
que  la  provocation  se  fût  adressée  à  aucune  autre  per- 
sonne. 

D...,  brusquement  entraîné  par  eux,  protesta  en  vain  de 
son  innocence.  On  le  conduisit  au  poste  de  police,  de  là 
au  dépôt.  Dans  les:  trois  jours,  il  fut  jugé,  condamné,  en* 
voyé  à  ta  prisonde  la  Santé.  Il  y  arriva  iiMdadeet fut  placé 
àriofitmerie. 
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Il  y  eut  ceci  de  particulier  que  D...  resta  dans  un  état 
de  demi-hébétude  depuis  son  arrestation  jusqu'à  son  arri- 
Tée  à  la  prison  de  la  Santé.  Il  ne  se  souvient  pas  d*aYoir 
été  jugé.  Deux  gardes  de  Paris  Tout  pris  sous  les  bras, 
Font  presque  enlevé  du  banc  de  la  chambre  de  police  cor- 
rectionnelle ;  c*est  dans  la  salle  d*attente  des  prévenus  qu'il 
sortit  de  son  état  de  stupeur,  et  qu*il  apprit  qu'on  venait 
de  lé  condamner  à  trois  mois  de  prison.  —  Il  n*avait  pré- 
venu personne,  il  n'était  assisté  de  personne  ;  et,  pendant 
que  ces  faits  se  succédaient,  son  patron,  Tun  de  ses  ou- 
vriers, et  le  cousin  de  D...  le  recherchaient  de  tous  côtés. 
On  le  savait  très  souffrant  ;  le  jour  de  sa  disparition  il  avait 
eu  d'abondantes  hémoptysies,  il  était  sorti  pour  aller  chez 
son  médecin,  qu*était-il  devenu?  On  le  chercha  à  la  Morgue, 
on  alla  à  l'Assistance  publique,  on  ne  retrouva  nulle  part 
sa  trace  ;  ce  fut  seulement  cinq  jours  après  qu'il  écrivit  à 
son  patron. 

Or  D...  était  entré  au  mois  d'avril  4879  dans  le  service 
dé  M.  le  D''  Mesnet,  à  l'hôpital  Saint-Antoine  ;  il  y  avait 
passé  près  de  six  mois.  Il  ne  se  doutait  pas  de  son  état; 
ce  dont  il  se  plaignait  surtout,  c'était  de  perdre  beaucoup 
de  sang  par  une  tumeur  fongueuse  située  au-dessous  et  en 
dehors  du  mamelon  gauche.  On  s'aperçut  bientôt  qu'il 
avait  des  accès  de  somnambulisme  nocturne.  M.  le  D^ 
Mesnet,  relevant  chez  ce  malade  la  prédominance  du  tem- 
pérament nerveux,  des  exagérations  féminines,  lui  trou- 
vant de  nombreux  points  aneslhésiques,  pensa  qu'il  serait 
possible  de  substituer  aux  accès  de  somnambulisme  spon- 
tané des  accès  de  somnambulisme  provoqué,  et  ses  prévi- 
sions furent  justifiées.  C'est  dans  ces  conditions  que  nous 
avons  pu  l'observer  à  Thôpital  Saint-Antoine^  qu'un  grand 
nombre  de  médecins  et  d'élèves  assistèrent  à  des  faits  du 
plus  haut  intérêt,  qui,  pour  être  extraordinaires,  n'en 
étaient  pas  plus  imprévus  pour  cela,  et  ne  différaient  pas 
après  tout  de  ce  qui,  aujourd'hui,  a  été  maintes  fois  cons- 
taté par  les  niédecins  qui  s'occupent  plus  particulièrement 
des  affections  nerveuses. 

Dès  que  l'arrestation  de  D...  nous  fut  connue,  nous  con- 
sidérâmes comme  un  devoir  de  lui  venir  en  aide.  Ce  que 
nous  savions  du  passé  pathologique  de  D...  nous  comman- 
dait d'intervenir;  appel  fut  interjeté;  une  expertise  fut 
ordonnée,  et  M.  le  président  de  la  chambre  des  appels  de 


Digitized  by 


Google 


47Ô  SOCIÉTÉ  MÉDIGO-PSYCUOLOGIQCK 

police  correctionnelle  nous  fit  Tbonneur  de  nous  la  confier. 

Voici  le  rapport  médico-légal  que  nous  avons  déposé  le 
5  janvier  1884  : 

Nous  soussigné,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de 
Paris,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  commis  le  U  no- 
vembre 4880  par  un  arrêt  de  la  Cour  d*appel,  chambre  des 
appels  de  police  correctionnelle,  à  l'effet  de  constater  l'é- 
tat mental  du  nommé  D...  (Pierre-Louis-Émile),  prévenu 
d'outrage  public  à  la  pudeur,  après  avoir  prêté  serment, 
pris  connaissance  des  pièces  du  dossier^  recueilli  tous  les 
renseignements  de  nature  à  nous  éclairer  et  visité  D...  à 
plusieurs  reprises,  avons  en  notre  honneur  et  conscience 
rédigé  le  rapport  suivant  : 

Les  antécédents  pathologiques  de  D...  nous  sont  depuis 
longtemps  connus  :  nous  avons  pu  suivre  cet  homme  dans 
le  service  de  M.  le  D"*  Mesnet,  à  l'hôpital  Saint- Antoine. 
Là,  soumis  à  une  observation  d'autant  plus  attentive  que 
la  curiosité  scientifique  était  plus  vivement  excitée,  D...  a 
pu  être  étudié  à  loisir  par  le  chef  de  service,  par  les  élèves 
et  par  un  grand  nombre  de  médecins.  Les  troubles  nerveux 
et  intellectuels  qu'il  a  présentés  pendant  plusieurs  mois, 
ont  été  notés  jour  par  jour,  et  ces  notes,  mises  à  notre  dis* 
position,  nous  permettent  de  donner  à  la  Cour  des  élé- 
ments sûrs  pour  l'appréciation  de  la  responsabilité  du  pré- 
venu. 

L'outrage  public  à  la  pudeur  qu'on  reprochée  D...  pour» 
rait  bien  n'être  qu*un  épisode  dans  une  série  de  troubles 
complexes  ;  se  réduire,  en  dernière  analyse,  à  l'un  de  ces 
actes  automatiques  si  communs  dans  ce  que  l'on  est  con- 
venu d'appeler  «  tétàt  de  condition  seconde  »,  état  que 
nous  avons  vu  survenir  maintes  fois  chez  D...  soit  spon- 
tané, soit  provoqué. 

D...est  un  jeune  homme  de  28  ans,  assez  bien  constitué, 
avec  une  prédominance  marquée  du  tempérament  nerveux; 
intelligent,  mais  d^une  susceptibilité  émotive  extrême;  s'il 
a  toutes  les  apparences  extérieures  de  la  virilité,  il  n'a  rien 
de  viril  dans  le  caractère  :  le  féminisme  domine  chez  lui. 
Il  est  timide,  il  a  la  voix  douce,  le  regard  souvent  langou* 
reux;  ses  allures  sont  suspectes,  et  nous  ne  sommes  pas 
surpris  qu'on  ait  soupçonné  chez  lui  des  habitudes  de  pé- 
dérastie, il  a  les  manières  des  hommes  qui  les  présentent, 
mais  il  n  en  porle  aucune  trace. 
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Pendant  toute  la  durée  de  son  séjour  à  I*hôpîtal  Saint* 
Antoine  il  n'a  jamais  donné  lieu  de  suspecter  sa  moralité. 
L'attention  éveillée  de  ce  côté  n'a  pas  même  permis  de 
constater  des  habitudes  de  masturbation.  Pourtant,  dé 
TaVeu  même  de  D...,  elles  ont  existé  dans  sa  première 
jeunesse  ;  depuis,  il  s*est  livré  avec  excès  au  Coït.  Ces  ex- 
cès ne  semblent  pas  étrangers  aux  accidents  nerveux  dont 
il  est  atteint. 

Les  antécédents  de  famille  de  D...  sont  peu  importants  à 
relever.  Sa  mère  et  Tune  de  ses  sœurs  sont  des  femmes 
nerveuses,  hystériques  ;  son  père  est  un  homme  d'un  ca- 
ractère vif,  emporté  ;  mais  on  ne  trouve  chez  ses  ascen* 
dants  ni  troubles  cérébraux^  ni  maladies  nerveuses  à  forme 
convulsive.  Sa  première  enfance  a  été  indemne  de  maladies 
graves;  le  premier  fait  pathol<^ique  qui  ait  appelé  Tatten- 
tion  date  du  mois  d'août  1877. 

D..  au  service  militaire,  comme  infirmier,  en  garnison 
à  Lyon  (1873),  était  resté  environ  dix-huit  mois  dans  cette 
ville.  Il  fut  envoyé  de  là  à  Thôpital  militaire  de  Vichy.  Sa 
santé  était  excellente  alors;  il  était  vigoureux,  avait  de 
l'embonpoint  ;  son  poids  était  de  80  kilogrammes.  A 
Vichy,  il  trouva  de  nombreuses  et  faciles  occasions  dé  plai- 
sirs; il  abusa  et  sa  santé  s'altéra. 

Le  45  août  4877,  il  était  à  la  campagne  avec  des  cama- 
rades et  des  femmes.  Au  milieu  du  dîner,  en  dehors  de 
toute  intervention  d'excitants  alcooliques,  il  fut  pris  d'un 
frisson  suivi  d'un  très  grand  malaise.  Il  s'affaissa,  perdit 
connaissance^  on  le  crut  mort.  Il  revint  lentement  à  lui.  Le 
premier  sens  qui  se|réveilla  fut  le  sens  de  l'ouïe  ;  il  entendait 
ce  qu'on  disait  autour  de  lui.  Immobile,  dans  l'impossibilité 
absolue  d'articulerune  parole,il entendit  le  médecin  princi- 
pal de  l'hôpital  militaire  prononcer  les  mots  «  d'attaque 
d'épilepsie.  »  Il  voulait  protester,  il  ne  le  pouvait  pas.  Le 
même  jour  il  eut  trois  crises  semblables  ;  transporté  à 
l'hôpital,  il  y  resta  six  semaines,  ayant  d'abord  tous  les 
jours,  puis  tous  les  deux  jours,  des  accès  de  même  na<» 
ture  ;  peu  à  peu  ils  s'éloignèrent,  et  quand  on  le  trouva 
mieux,  on  lui  accorda  un  congé  qu'il  passa  dans  sa  Seimille. 
Il  quitta  détinitivement  le  service  militaire  au  mois  de 
novembre  1 877,  vécut  presque  une  année  à  la  campagne, 
chez  ses  parents.  L'ennui  le  prit,  il  vint  à  Paris  vers  la  fin 
de   4878  et  entra  à  la  Compagnie  du  chemin   de  fer  de 
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hjim.  II  fat  envoyé  comptable  à  Villeneave-SaintGecurges. 
Bon  employé,  très  aimé  de  ses  camarades,  il  paraissait 
heureux  de  sa  situation,  désireux  de  la  conserver.  Un 
Jour  il  vint  passer  une  après-midi  à  Paris  ;  le  soir,  il  allait 
rentrer  à  son  poste  quand,  sur  la  place  de  la  Bastille^  il 
fut  pris  brusquement  de  Tune  de  ses  attaques.  Ses  cama- 
rades le  transportèrent  dans  un  hôtel,  rue  de  la  Cerisaie, 
pensant  qu*un  peu  de  repos  suffirait  pour  le  remettre.  Il 
reste  là  vingt  jours,  ses  ressources  s'épuisaient  ;  le  méde- 
dn  qui  le  visitait  lui  donna  le  conseil  d*entrer  à  Thôpital 
Saint-Antoine,  il  fut  admis  au  mois  d*avril  1879  dans  le 
service  de  M.  le  D' Hesnet. 

Nous  avons  insisté  sur  ces  préléminaires.Il  nous  semblait 
nécessaire  d'établir  nettement  que  D...  était  depuis  long- 
temps déjà  malade,  au  moment  de  son  entrée  à  Thôpital 
Saint-Antoine.  Les  troubles  qu*il  y  a  présentés  étaient  d'une 
nature  peu  commune.  Des  observateurs  peu  expérimentés 
les  avaient  méconnus  ;  il  s*en  trouva  d'autres  qui,  déso* 
rientés,  se  réfugièrent  dans  une  incrédulité  plus  systéma- 
tique que  scientifique.  Pour  ceux,  au  contraire,  qui  plus 
habitués  aux  troubles  nerveux,  trouvaient  en  D...  un  sujet 
d'intéressantes  études,  il  n*y  eut  bientôt  plus  qu'une  né- 
vrose complexe^  et  il  fut  possible  de  reproduire,  à  vo- 
lonté, des  phénomènes  que^  dans  des  cas  analogues,  ont 
observés  d'autres  expérimentateurs. 

Nous  ne  saurions  entrer  dans  tous  les  détails  consignés 
dans  l'observation  complète  de  D...  (4)  ;  nous  résumerons 
brièvement  les  faits  principaux,  nous  bornant  à  mettre  en 
relief  les  grands  traits  de  la  maladie. 

D...  est  atteint,  sans  périodicité  régulière,  d'accès  de 
somnambulisme,  pendant  lesquels  il  devient  apte  à  subir 
l'influence  d'une  volonté  autre  que  la  sienne,  à  obéir,  sans 
résistance  possible,  à  des  ordres,  et  à  reproduire,  sans  en 
avoir  conscience,  sans  en  conserver  le  souvenir,  d'une  ma- 
nière tout  automatique,  dos  actes  répondant,  soit  à  ses 
idées  pendant  la  veille,  soit  aux  idées  qui  luisont^uggérées. 
Ces  accès  ont  été  tout  d'abord  exclusivement  spontanés  ; 
depuis,  ils  ont  pu  être  facilement  provoqués.  Les  uns  et 
les  autres  sont  de  la  même  nature;  ils  sont,  de  tous  points, 
analogues  aux  mêmes  phénomènes  se  produisant  chez  les 

(4)  M.  le  d' Mesnet  se  propose  de  publier  l'observai  ion  do  D... 
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femmes  hystériques  à  un  haut  degré.  Ils  se  compliqi^ent 
d'extase,  de  catalepsie  ;  pendant  toute  leur  durée,  Fanes- 
thésie  est  complète. 

Les  accès  spontanés  ont  cela  de  particulier,  que  D... 
peut,  tout  en  ayant  cessé  de  s*appartenir,  suivre  sur  une  idée 
qui  a  occupé  son  esprit  pendant  la  veille.  G*est ainsi  qu'une 
nuit,  il  a  pu  s'évader  de  Tbôpital,  et  arriver  sur  les  bou« 
levards.  Des  sergents  de  ville  l'ont  arrêté  et  ramenée  l'hô- 
pital. Or,  on  savait  qu'il  s*ennuyait  beaucoup  ;  il  avait,  à 
plusieurs  reprises,  manifesté  son  désir  de  sortir,  et,  avant 
son  évasion,  il  avait  éorit  une  lettre  dans  laquelle  il  re- 
merciait le  médecin  en  chef  de  ses  soins^  et  demandait  son 
exeat.  Dans  les  accès  provoqués,  on  lui  fit  écrire  la  même 
lettre,  dans  les  mêmes  termes  ;  on  put  reproduire,  à  vo* 
ionté,  les  scènes  de  la  période  de  somnambulisme  spon- 
tané. 

Rien  n'est  plus  facile  que  de  faire  passer  D..«  de  Tétat 
normal^  ou  condition  première^  à  Tétat  pathologique  ou 
condition  seconde.  Il  n'est  pas  besoin,  pour  cela,  dere- 
courk  aux  manœuvres  qui  amènent  l'hypnotisme,  et  lors- 
qu'il est  dans  cet  état,  on  le  dépossède  absolument  de  sa 
volonté.  Tout  ce  que  nous  avons  vu,  chez  lui,  dans  cette 
voie,  est  conforme  à  ce  que  Ton  peut  obtenir  des  malades 
atteints  des  mêmes  troubles  nerveux.  Nous  n'essayerons 
pas  d'en  présenter  une  explication  ;  jusqu'à  présent  elle 
échappe.  On  doit  se  borner  à  enregistrer  de  pareils  faits, 
et  attendre  d*une  observation  patiente,  peut-être  d'un  hasard 
heureux,  une  interprétation  scientifique  qui  n'a  pas  encore 
été  trouvée. 

Mais  de  semblables  états,  surtout  chez  Thomme,  ne  se 
développent  pas  sans  avoir  été  préparés,  sans  être  entre- 
tenus par  des  conditions  particulières,  telles  que  par 
exemple,  des  troubles  de  la  santé  générale.  Quand  D... 
entra  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  il  était  malade,  anémique. 
Cet  homme  est  sujet  à  d'abondantes  pertes  de  sang,  par 
deux  voies  différentes.  Il  porte,  à  gauche,  en  dehors  et  au- 
dessous  du  mamelon,  une  tumeur  pédicui^îe,  véritable 
champignon  à  surface  bourgeonnante,  et  qui  saigne  avec  la 
plus  grande  facilité  (mseléna).  Il  est,  de  plus,  sujet  à 
des  hémoptysies  qui  se  suspendent  pendant  des  mois,  et 
reparaissent  tout  à  coup,  avec  une  telle  abondance, 
qu'elles  sont  suivies  de  syncope. 
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Le  48  août  4880,  il  avait  eu,  rue  Drouot,  un  accident  de 
ce  genre,  et  il  avait  fallu  le  transporter  dans  une  pharmacie, 
où  on  lui  donna  des  soins.  Au  mois  d'octobre,  les  héniop- 
tysies  revinrent,  eU  à  mesure  que  D...  s^affiiiblissait,  ses 
nuits  étaient  mauvaises,  les  accès  de  somnambulisme  se 
montrèrent  de  nouveau.Il  avait  même  dans  la  journée  «  des 
absences.  »  Autour  de  lui  on  s'inquiétait,  on  ne  savait  pas 
quel  était  au  juste  son  état,  on  l'engageait  à  se  soigner.  En- 
fin, le  48  octobre,  il  eut  un  vomissement  de  sang  considé- 
rable, il  remplit  presque  une  cuvette  et  eut  une  syncope. 
M.  le  D'  Bertrand  fut  appelé  ;  on  a  de  lui,  au  dossier,  un 
certificat  qui  atteste  le  fait.  Ce  médecin  avait  déjà  donné 
des  soins  à  D...  et,  sans  connaître  Tétat  nerveux  de  ce  ma- 
lade, il  avait  constaté  «  un  état  d*afiaissement  et  d'hébétude 
qui  lui  enlevait  son  libre  arbitre.  »  Ce  même  jour,  48  oc- 
tobre, D...  perdit  encore  du  sang  dans  la  journée  :  le  soir, 
épuisé,  redoutant  de  monter  six  étages  pour  aller  cher- 
cher son  porte-monnaie,  il  emprunte  cinq  francs  à  son 
camarade  d*atelier:  il  voulait  aller  prendre  une  potion  au 
perchlorure  de  fer  chez  un  pharmacien  du  faubourg 
Poissonnière  qui  lui  avait  déjà  préparé  le  même  médica- 
ment. En  route,  il  crache  encore  du  sang  ;  il  avait  dans  ses 
poches,  au  moment  de  son  arrestation,  deux  mouchoirs 
tachés  de  sang  :  l'un  d'eux  lui  avait  été  prêté  par  son  pa- 
tron. En  passant,  rue  Sirinte-Cécile,  il  entra  dans  Turinoir 
public,il  mouilla  son  mouchoir  au  tube  de  lavage  des  dalles 
verticales,  pour  enlever  plus  aisément  le  sang  qui  souillait 
ses  moustaches.  Il  ne  se  souvient  plus,  à  partir  de 
cemoment,  ni  de  ce  qui  s'est  passé,  ni  du  temps  pendant 
lequel  il  est  resté  là  immobile.  Le  rapport  des  agents  dit 
une  demi-heure,  cela  est  possible  ;  il  est  même  probable 
qu'il  fût  resté  plus  longtemps  encore  s'il  n'avait  pas  été 
tiré  brusquement  de  cet  état,  qui,  pour  nous,  étant  donnée 
la  série  des  troubles  que  nous  avons  rappelés»  n'a  rien 
d'imprévu.  Ce  que  nous  admettons  moins  aisément, c'est 
qu'un  homme  qui  le  matin  a  eu  une  hémorrhagie  ter 
rible,  qui,  dans  la  journée,  dans  la  soirée,  a  vomi  encore  du 
sang  en  abondance,  qu'un  médecin  a  vu,  que  son  patron, 
un  ouvrier,  ont  vu  aussi  dans  un  état  d'épuisement 
extrême,  ait  pu,  le  soir  du  même  jour  se  livrer  pen^ 
dant  une  demi-heure  à  des  manœuvres  de  mas- 
turbation,  à  des  provocations,   constituant  le  délit  d'où* 
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trage  public  à  la  pudeur.  Il  y  a  là,  pour  nous,  par  des  rai- 
sons toutes  physiologiques,  une  impossibilité  matérielle 
qu'il  est  de  notre  devoir  de  signaler. 

En  conséquence,  nous  appuyant  sur  des  faits  directe* 
ment  observés  par  nous,  par  de»  médecins  d'une  incontes* 
table  autorité,  d'une  part  ;  sur  les  renseignements  que 
nous  avons  recueillis  et  qui  nous  ont  permis  de 
reconstituer  la  journée  du  18  octobre  pendant  la- 
quelle le  prévenu  a  été  gravement  malade,  d'autre  part, 
nous  sommes  autorisé  à  conclure  que  D...  n'a  pas  pu 
commettre  l'outrage  public  à  la  pudeur  qui  lui  est  re- 
proché. 

Que  si  son  attitude,  le  long  temps  passé  par  lui  dans  un 
urinoir  public,  ont  pu  paraître  suspects  aux  agents  en  sur- 
veillance, cette  attitude  singulière,  cet  arrêt  prolongé 
trouveraient  une  explication  qui  n'aurait  rien  de  forcé 
dans  les  conditions  pathologiques  que  nous  avons  ex- 
posées. 

Sïgné:  k.  Motet. 

A  l'audience,  nous  avons  énergiquement  maintenu  ces 
conclusions;  nous  affirmions  que  D...  était  un  malade,  et 
nous  démontrions,  en  nous  appuyant  sur  l'observation  prise 
à  l'hôpital  Saint-Antoine,  que  le  début  de  la  nécrose  com- 
plexe dont  il  était  atteint  remontait  à  une  époque  éloignée 
déjà.  Nous  faisions  voir  que  D...  présente  deux  états  :  Tun 
normal,  pendant  lequel  il  était  responsable  de  ses  actes, 
l'autre  pathologique,  pendant  lequel  il  cessait  de  s'appar- 
tenir, de  se  diriger,  et  nous  disions  que  pendant  cette  con- 
dition seconde,  dont  il  ne  conservait  pas  le  souvenir,  il 
était  absolument  irresponsable. 

M.  le  président  Manau  reçut  la  déposition  des  deux 
agents  qui  avaient  arrêté  D...  Celte  déposition  affirmait 
de  la  manière  là  plus  catégorique  le  délit  d'outrage  public 
à  la  pudeur  ;  elle  alla  même  plus  loin  :  les  agents  préten- 
dirent que  D...leur  était  bien  connu,  qu'il  fréquentait 
les  passages,  qu'is  Ta  valent  suivi  souveut  de  huit  à  neuf 
heures  du  soir.  Or,  il  lut  établi  par  deux  témoins  qud 
D...  ne  sortait  yamais  avant  dix  heures  et  demie,  onze 
heures  du  soir.  C'était  lui  qui  se  retirait  le  dernier,  ayant 
pour  fonction  de  fermer  le  magasin,  et  d'y  mettre  tout 
en  bon  or  Jre  avant  son  départ. 
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Nous  n'avions  pas  à  discuter  la  déposition  des  agents,  et 
H.  le  président  nous  ayant  demandé  si  elle  modifiait  nos 
conclusions,  nous  avons  répondu  que  nous  les  maintenions 
sans  y  rien  changer. 

IL  Ta vocat  général  Bertrand,  dans  un  réquisitoire  aussi 
remarquable  par  sa  modération  que  par  Télévation  de  la 
discussion,  nous  disait  :  «  Les  faits  sont  matériellement 
établis:  deux  hommes  ont  déposé  sous  la  foi  du  serment 
qu'ils  avaient  vu  D...  commettre  un  outrage  public  à  la 
pudeur;  nous  magistrats,  nous  n'avons  qu'une  chose  à  faire, 
appliquer  la  loi.  — Vous^^médecin,  vous  nous  dites  que  cet 
homme  n'est  pas  responsable  ;  mais  vous  nous  avez  dit  aussi 
qu'à  côté  des  troubles  nerveux  et  cérébraux,  il  y  avait  chez 
luides  périodes  d'état  normal.  S'il  est  vrai  qu'il  passe  tour 
à  tour  par  des  périodes  de  condition  première  ou  normale,  et 
par  des  périodes  de  condition  seconde  ou  pathologique,  prou- 
vez-nous qu'au  moment  où  il  a  été  arrêté,  il  était  dans  l'état 
de  condition  seconde,  » 

Dans  toutes  les  affaires  médico-légales  où  nous  avons  eu 
à  intervenir,  nous  nous  sommes  toujours  fait  une  loi  de 
n'afBrmer  que  ce  dont  nous  étions  sûr.  Nous  ne  pouvions 
donc  répondre  à  la  question  pressante  de  M.  l'avocat  géné- 
ral en  lui  disant  qu'il  était  certain  que  D...,  au  momentde 
son  arrestation,  se  trouvaitdansun  état  decondition seconde. 
Seulement,  il  nous  était  permis  de  reprendre  les  données 
de  l'observation,  et  de  faire  voir  quelle  importance  avait  la 
perte  du  souvenir  dans  la  détermination  de  Tétat  du  pré- 
venu à  un  moment  donné. 

Cependant  la  Cour  avait  manifesté  quelques  hésitations, 
quelques  doutes';  il  lui  semblait  difficile  d'admettre  qu'un 
homme  pût  passer  par  des  états  aussi  différents,  et  subir 
Tinfluence  d'une  volonté  étrangère  à  la  sienne.  Nous  pro« 
posâmes  de  la  rendre  témoin  d'une  expérience  aussi  simple 
que  facile  à  conduire,  qui,  pour  nos  maîtres,  MM.  les  pro- 
fesseurs Lasègue,  Cbarcot,  Yulpian  et  tant  d'autres,  a 
depuis  longtemps  cessé  d'appartenir  au  groupe  des  faits 
extraordinaires,  pour  rentrer  dans  celui  des  faits  patholo- 
giques. 

C'était  bien  d'un  fait  pathologique  qu'il  s'agissait;  et,  dût 
Texpérimentation  n'apporter  aucune  preuve  nouvelle,  en 
la  proposant,  nous  restions  sur  un  terrain  scientifique.  La 
médecine  légale  faite  par  des  hommes  indépendants,  comme 
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nous  le  sommes  tous,  par  des  hommes  n*ayant  pas  d'autre 
souci  que  celui  d'arriver  à  la  vérité,  et  de  la  démontrer,  ne 
peut  que  gagner  à  ces  épreuves  ;  et,  pour  notre  part,  nous 
remercions  hautement  M.  le  président  de  la  chambre  des 
appels  de  police  correctionnelle  d'avoir  voulu  se  convaincre, 
et  de  nous  avoir  permis  de  lui  en  offrir  immédiatement  les 
moyens. 

Voici  comment  nous  avons  procédé.  D...,  avons-nous  dit  * 
peut  être  facilement  placé  dans  Yétatde  condition  seconde. 
Il  suffit  de  le  forcer  à  regarder  fixement  pendant  quelques 
instants  :  c'est  ainsi  que  nous  le  fîmes  entrer  dans  la  pé- 
riode de  somnambulisme  provoqué,  où,  cessant  de  s'appar- 
tenir, il  était  dépossédé  de  sa  volonté  et  subissait  la  nôtre  : 
nous  étions  enfermé  avec  quelques-uns  de  MM.  les  conseil- 
lers dans  la  chambre  du  conseil  ;  lui,  était  dans  la  salle  des 
prévenus.  Nous  l'appelons;  dès  qu'il  entend  notre  voix,  il 
se  précipite,  écartant  les  gardes  de  Paris  mis  sur  son  pas- 
sage, avec  la  vigueur  d'un  homme  qui  renverse  un  obs- 
tacle, ouvre  la  porte  de  la  salle  et  arrive  à  nous,  s'arrête 
immobile  et  attend.  A  ce  moment,  il  ne  connaît  que  nous, 
ne  voit  que  nous,  obéit  à  nous  seul.  M.  le  président  ayant 
désiré  s'assurer  de  la  perte  du  souvenir  des  faits  apparte- 
nant à  Taccès,  nous  demande  à  voix  basse  de  lui  ordonner 
d'ouvrir  ses  vêtements,  son  pantalon. 

Nous  lui  disons  :  D«..>  déshabillez -vous. 

Il  enlève  ses  vêtements  avec  une  sorte  d'emportement. 

Puis,  sur  l'invitation  de  M.  le  président,  nous  lui  deman* 
dons  :  Qu'avez  vous  fait  dans  l'urinoir,  vous  souvenez- 
vous?  —  Et  nous  le  plaçons  devant  le  mur.  Il  prend  son 
mouchoir,  l'approche  du  mur  et  fait  le  geste  de  s'essuyer 
la  bouche  ;  il  répète  ce  geste  plusieurs  fois  de  suite. 

Nous  le  réveillons  par  une  simple  insufflation  d'air  froid 
sur  les  yeux,  et  sa  physionomie  exprime  un  profond  éton- 
nement  de  se  tiouver  là. 

M.  le  président  s'approche  de  lui  et  lui  dit  :  D...,  vous 
venez  de  vous  découvrir  devant  nous. 

—  Je  ne  crois  pas,  monsieur,  répondit-il. 

—  Tous  ces  messieurs  vous  ont  vu  comme  moi.  Regar- 
dez, vous  êtes  encore  déboutonné,  votre  pantalon  est 
ouvert. 

*—  Monsieur,  je  ne  m'en  souviens  pas. 

M.  le  Dr  Mesnet  assistait  à  l'audience.  Sur  notre  demande, 
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M.  le  président  avait  consenti  à  ce  qu'il  entrât  dans  la 
chambre  du  conseil:  ce  fut  lui,  à  son  tour,  qui  s*empara 
deD.«.  et  le  ramena  en  quelques  secondes  à  Tétat  dans 
lequel  nous  l'avions  placé  nous-méme.  A  partir  de  ce  mo- 
ment, nous  fûmes  aussi  étranger  àD...que  Tétaient  les 
autres  personnes  présentes.  M.  Mesnet  lui  ordonna  de  lui 
écrire,  et  le  plaçant  à  la  table  avec  du  papier,  une  plume» 
il  lui  fit  écrire  les  premières  ligne:»  de  lalettre  que  D...  lui 
avait  adresi^ée  de  la  prison  de  la  Santé. 

C'est  pendant  que  D.,.  écrivait  que  nous  fîmes  constater 
Tanesthésie  complète. 

L'expérimentation  parut  alors  suffisante.  D. .«  fut  réveillé, 
et  ramené  dans  la  salle  des  prévenus, 

À  la  reprise  de  Taudience,  la  Cour  rendit  l'arrêt  suivant  : 

Attendu  que^  s'il  parait  établi  que  D...  ait  commis  les  faits 
qui  lui  sont  reprochés,  il  n'est  pas  suffisamment  établi  qu'il 
en  ait  la  responsabilité  morale; 

Considérant,  en  effet,  qu'il  résulte  de  l'examen  du  D^*  Mo- 
tet, remontant  aune  date  i^ncienne,  que  le  prévenu  se  trouve 
souvent  en  état  de  somnambulisme;  que  dans  cet  état  il  ne 
saurait  être  déclaré  responsable  de  ses  actes  ;  attendu  que 
cet  examen  se  fortifie  d'une  nouvelle  expérience  faite  en 
chambre  du  conseil  ;  que,  dans  ces  circonstances,  D...  ne 
saurait  être  considéré  comme  responsable  ; 

La  Cour  infirme  le  jugement  frappé  d'appel,  et  renvoie 
D  ..  des  fins  de  la  plainte. 

M.  Dâqonbt  —  Quels  ont  été  les  moyens  employés  par 
H.  Motet  pour  provoquer  le  somnambulisme  artificiel? 

H.  Motet.  —  Je  n'ai  jamais  fait  usage  de  passes  magné- 
tiques ainsi  que  se  sont  plu  à  le  dire  certains  journaux; 
je  me  contente  de  regarder  fixement  le  malade;. au  bout  de 
peu  de  temps,  après  quelques  mouvements  de  mâchonne- 
ment, il  s'endort.  Four  le  réveiller  de  son  sommeil  som- 
nambulique,  il  suffit  de  lui  souffler  dans  les  yeux. 

M.  Dally.  —  II  est  inGniment  regrettable  que  les  jour- 
naux de  toute  nuance  aient  ainsi  travesti  les  choses  et  fait 
les  affaires  des  antiphysiologistes,  en  prêtant  à  MM.  MQsnet 
et  Motet  des  expériences  fantaisistes  sur  leur  i^ialade, telles 
que  celle  de  lui  avoir  fait  deviner  des  pensées  à  dis- 
tance, etc. 

M.  Mesnet.  —Laissons  là  tout  ce  qu'a  pu  raconter  la 
presse  politique  ;  mais  ce  dont  nous  avons  eu  le  droit  de 
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noua  étonner,  c'est  de  voir  VCfnioh  médicale  se  faire  le  co- 
piste du  Figaro.  Aussi  avonç-nous  cru  devoir  adresser  à 
notre  confrère,  le  docteur  Simplice,  la  rectification  sui- 
vante: 

Paris»  le  80  janrief  iStH» 
«  Mon  cher  Simplice, 

»  Dans  vos  aimables  Causeries  du  feuil}eton  du  samedi 
2tt  janvier,  vous  reproduisez,  sous  le  titre  de  :  Un  ^omncm* 
bule  accusé  d'attentat  aux  mœurs,  le  compte  fendu,  em^- 
prunté  au  Figaro,  d*one  affaire  jugée  le  ^6  courant,  à  la 
chambre  des  appels  correctionnels. 

»  Le  fait  est  vrai.  Une  condamnation  en  police  correc- 
tionnelle a  été  infirmée  par  la  Gour  d'appel,  grâce  à  la 
démonstration  de  troubles  cérébraux  prouvant  l'automa- 
tisme  et,  par  conséquent^  TirresponsabiHté. 

»  Dans  cette  affaire,  les  témoignages  étaient  accablants; 
le  rapport  médico-légal,  fait  et  défendu  énergiquement  par 
H.  le  D**  Motet,  chargé  de  Texamen  du  malade,  laissait 
la  Gour  fort  indécise,  quand,  au  dernier  moment,  M.  le 
docteur  Motet  insistant  plus  particulièrement  sur  le  fait 
tout  exceptionnel  que  la  Gour  avait  à  juger,  lui  rappelant 
qu'elle  avait  devant  elle  un  grand  malade,  lui  proposa  de 
reproduire,  séance  tenante,  quelques-unes  des  démonstra- 
tions pathologiques  que  nous  avions  tant  de  fois  répétées, 
pendant  le  long  séjour  que  fit  ce  malade  dans  mon  service 
à  lliopital  Saint-Antoine,  en  4879. 

»  La  démonstration  acceptée,  la  Gour  se  retira  dans  la 
chambre  du  Gonseil,  et  là,  à  huis  clos,  nous  fûmes  assez 
heureux  pour  convaincre  les  magistrats  de  la  réalité  de 
faits  pathologiques  tangibles,  palpables  et  suffisamment 
démonstratifs,  pour  obtenir  Tacquittement. 

»  Quelle  que  soit  la  singularité  de  ce  procès,  quelle  que 
puisse  être  Topinion  publique,  permettez-nous,  cher  et 
distingué  confrère^  de  nous  limiter  aujourd'hui  à  cette 
simple  exposition  du  fait,  en  attendant  que  nous  vous 
donnions  in  extenso  les  détails  de  cette  longue  et  émouvante 
observation  que  nous  devons  à  nos  confrères  et  à  la  science. 

»  Recevez  lexpression  de  nos  sentiments  les  plus  affec- 
tueux et  dévoués. 

»  D'  Motet,  D'  Br.  Mesnét.  » 

H.  LOLUOT.  —  Messieurs,  je  vous  demanderai  la  pef^ 
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mission  de  rapprocher  de  la  très  intéressante  observation  . 
que  Tient  de  nous  communiquer  M.  Motet,  des  faits  qui 
présentent  avec  elle  une  grande  analogie,  et  peuvent,  pour 
leur  part»  contribuer  à  éclairer  le  point  encore  obscur  de 
la  physiologie  du  cerveau,  et  avoir  une  certaine  importance 
en  médecine  légale,  ainsi  que  nous  Ta  démontré  le  bit 
rapporté  par  M.  Motet.  Je  donne  actuelkiment  des  soins  à 
une  jeune  femme  de  314  ans  qui,  journellement,  souvent 
même  à  plusieurs  reprises  consécutives,  soit  le  jour,  soit  la 
nuit,  se  trouve  sous  Tinfluence  du  somtneil  somnamfoulique* 
Cette  jeune  femme  est  d'un  tempérament  très  nerveux, 
sujette  à  de  violents  accès  d'hystérie,  avec  menaces  de 
suffocation,  sensation  <ie  boule  et  d'étranglement,  agita- 
tion, etc.;  elle  a  aussi  de  fréquentes  syncopes  survenant 
sous  rinfluence  des  causes  les  plus  Itères.  Ces  accidents 
sont  fréquents  chez  les  autres  membres  de  sa  famille.  ^- 
Le  commencement  et  la  fin  de  chaque  accès  sont  ordinai- 
rement annoncés  par  un  petit  tressaillement  nerveux  de 
tout  le  corps.  Une  fois  en  état  de  sommeil,  elle  se  livre  le 
plus  souvent  aux  actes  ordinaires  de  la  vie,  mais  parfois 
aux  actes  les  plus  étranges,  dont  les  conséquences  sont 
inexplicables  non  seulement  aux  personnes  étrangères,  mais 
à  elle-même.  Pendant  le  sommeil,  on  peut  la  faire  parler, 
non  seulement  sur  le  sujet  qui  la  préoccupe,  mais  encore 
sur  toutes  sortes  d'autres  sujets.  Le  réveil  venu,  elle  oublie 
absolument  tout  ce  qui  vient  de  se  passer,  même  si  on  lui 
rappelle  différents  incidents  de  son  rêve  en  action,  ou  des 
paroles  qu'elle  a  prononcées,  il  lui  est  impossible  d'en , 
conserver  le  moindre  souvenir.  Mais  qu'un  nouvel  accès 
survienne,  le  souvenir  lui  reviendra  parfaitement  net,  par- 
faitement exact,  sauf  sur  un  point,  sur  la  notion  du  temps, 
s'ima|^B|mt,  par  exemple,  que  les  faits  qu'elle  vient  de 
rêver  ou  d'exécuter  se  sont  passés  depuis  plusieurs  mois. 
—  Une  nuit,  à  trois  heures  du  matin,  étant  sous  l'influence 
du  sommeil  somnambulique,  elle  entend  frapper  à  la  porte 
de  la  rue.  Rapportant  ce  bruit  à  l'idée  d'une  personne, 
qu'elle  attendait,  elle  passe  à  la  hftte  une  robe  de  chambré , 
blanche,  descend  vivement  l'escalier,  ouvre,  et  se  trouve 
en  présence  d 'une  famille  d'Anglais  qui  lui  étaient  incon« . 
nus.  Voyant  son  erreur,  elle  te  sauve  rapidement,  laissant 
dans  une  grande  terreur  la  famille  anglaise  qui  crut  avoir 
aflbire  à  une  apparition^  à  un  fantôme. 
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Le  lendemain,  personne,  pas  môme  la  malade,  ne  put 
s'ex|)liquér  par  qui  la  porte  avait  été  ouverte,  et  plus  d'un 
crédule  crut  à  une  intervention  diabolique.  Ce  n'est  que 
dans  un  accès  ultérieur  que  la  makde  me  raconta  les  di- 
vers incidents  de  cette  scène,  en  riant  beaucoup  de  la  fi- 
gure terrifiée  des  Anglais  au  moment  de  son  apparition; 

Une  autre  nuit,  elle  écrivait  douze  lettres  que  j'ai  luesi 
parfaitement  sensées,  mids  avec  cette  particularité,  que  l'é- 
criture très  nette  en  général,  devenait  par  moment  obscure 
et  peu  lisible.  Je  lui  demandai,  dans  l'état  de  veille,  l'éx^ 
plication  de  ce  contraste,  elle  ne  put  me  la  donner  ; 
mais,  dans  un  accès  suivant,  elle  m'expliqua  très  bien 
qu'elle  avait  écrit  ses  lettres  à  la  clarté  de  la  lune,  qui^ 
par  interyalles,  était  cachée  par  les  nuages,  et  qu'à  ce  mo^ 
ment,  elle  ne  pouvait  pas  distinguer  les  lettres,  «  et  cela 
me  mettaii  en  colère  »,  ajoutait-elle  en  riant. 

Cette  jeune  femme  ayant  chaque  jour  un  ou  plusieurs 
accès  de  somnambulisme,  on  remplirait  des  volumes  avec 
les  histoires  plus  ou  moins  bizarres  qui  lui  arrivent  quand 
elle  n'est  pas  surveillée.  Ce  qui  est  rare.  Ces  faits,  d'ail- 
leurs, sont  connus,  et  vous  en  trouverez  d'excessivement 
ctirieux  dans  l'ouvrage  de  B.  Carpenter  (1),  dans  Maury  (^), 
M.  Mesnet.  Mais  je  crois  qu'i^faut  insister  sur  ces  deux 
points  très  importants,  dont  M.  Motet  a  tiré  un  si  grand 
parti  dans  son  savant  rapport  :  1*  l'oubli  complet  pendant 
la  veille  ;  2o  le  retour  complet  de  la  mémoire  dans  un  ac- 
cès suivant.  Suivant  Lélut,  l'oubli  au  réveil  ne  serait  pas 
constant,  et  il  en  cite  quelques  cas.  Je  l'ai  noté  dans  toutes 
mes  observations  personnelles  et  il  est  incontestable  que, 
dans  la  presque  totalité  des  observations,  l'oubli  au  réveil 
est  signalé.  Cet  oubli  est  déjà  un  signe  précieux  dans  un 
cas  médico-légal;  mais,  ce  qui  est  plus  précieux  encore, 
t;'est  l'évocation  possible  du  souvenir  pendant  un  autre 
accès,  car,  dans  le  sommeil  somnambulique,  le  patient  ne 
cherche  pas  à  tromper.  Et  si  le  malade  de  MM.  Motet  et 
Mesnet  n'a  pas,  dans  l'accès  qu'il  a  eu  devant  ses  juges, 
reproduit  certains  actes  qui  lui  étaient  reprochés  dans  Tac* 
cusation,  il  y  a  de  grandes  chances,  je  dirai  même  toutes 
les  chances,  pour  qu'il  en  soit  innocent,  et  qu'il  y  ait  eu 

(1)  Prineiples  of  mental  phytiology,  by  William  B.  Carpenler.  Lon- 
don,  1874. 

(S)  Alfred  Maury,  Le  Sommeil  et  lei  réve$,  Paris,  i868. 

▲nràl.  ifto.-PiTCH.,  6*  lérie,  t.  V.  Mara  1881.  9.  31 
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erreur  de  la  part  des  agents  qui  rayaient  arrêté  ;  €fl  c'était 
justice  qu'il  fût  acquitté. 

Mais,  quand  bien  même,  il  n*était  pas  responsable.  Le 
somnambulisme  n'étant  après  tout  ^u'un  rêve  en  action,  il 
faut  admettre  que  la  liberté  n'existe  pas  plus  dans  les  ac- 
tes somnambuliques  que  dans  les  rêves.  Aussi  a<4-on  re- 
gardé les  crimes  qu'un  somnambule  peut  commettre  dans 
ses  accès,  comme  ne  lui  étant  pas  imputables. 

Toutes  les  fois  donc  que,  dans  un  procès  criminel,  cer- 
tains actes  paraîtront  bizarres,  que  l'accusé,  dont  les  anté- 
cédents peuvent-être  bons,  affirme  avec  sincérité  qu'il  ne 
se  souvient  de  rien,  le  médecin-légiste  doit  penser  à  la  pos- 
sibilité d'actes  somnambuliques,  et  demanderqu'il  soitsou- 
mis  à  une  observation,  qui  permettra,  dans  une  crise  ulté- 
rieure, de  lui  faire  donner  le  récit  des  faits  qui  lui  sont  re- 
prochés. 

M.  Mesnbt.  —  Je  ne  ferai  que  quelques  observations  à 
propos  des  accès  de  somnambulisme.  Ainsi  l'état  psycholo- 
gique n'est  pas  le  même  dans  l'accès  spontané  et  dans  l'ac- 
cès provoqué.  Dans  le  premiercas,  en  effet,  le  malade  nV 
git  que  d'après  lemouvement  automatique  de  son  cerveau, 
sans  jamais  rien  emprunter  au  dehors  ;  tandis  que  dans  le 
second  cas,  il  n'agit  et  ne  se  meut  que  sous  l'influence  de 
la  personne  qui  a  provoqué  le  sommeil.  Mais  dans  l'un  et 
l'autre  cas,  le  somnambule  est  un  être  sans  discernement, 
sans  conscience  ni  volonté,  qui  obéit  aveuglément  aux  ex- 
citations qui  lui  viennent  du  dehors. 

J'insisterai  plus  particulièrement  sur  les  caractères  né- 
vrosiquès  des  accès  de  somnambulisme  spontané,  qui  pré- 
sentent des  variantes  nombreuses  suivant  que  l'accès  est 
plus  ou  moins  intense,  plus  ou  moins  profond  ;  mais  il  se 
reconnaît  toujours  cependant  à  certains  caractères  typi- 
ques. Ce  sont  entre  autres  : 

4o  L2i  périodicité  régulière  dans  leretour  des  accès.  L'in- 
tervalle qui  sépare  les  accès  peut  "être  de  42  ou  de  24 
heures,  ou  plusieurs  jours  (je  l'ai  vu  de  48  jours);  mais 
quel  que  soit  cet  intervalle,  il  reste  toujours  le  même  dans 
la  série  des  accès  que  présente  le  malade. 

2<>  Vignorance  la  plus  complète  du  malade,  au  moment 
où  il  se  réveille, de  tous  les  actesqu'il  a  accomplis  pendant 
sa  crise.  Ce  n'est  pas  l'ouè//,  c'est  bien  l'ignorance  ;  car  ou- 
bli suppose  connaissance  antérieure,  or  le  malade  n'ayant 
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rien  connu  ne  peut  avoir  oublié  ;'son  moi  était  sorti  au  mo- 
ment de  l'accès,  et  quand  l'accès  terminé,  il  est  rentré  au 
logis,  il  ignore  ce  qui  s*est  passé  pendant  son  absence. 
N'est-ce  pas  là  un  fait  assez  fréquent  dans  nos  asiles  d'aliénés  ? 

Je  rappellerai  enfin  que,  dans  Taccès  de  somnambulisme 
spontané,  se  réveillent  parfois  àeé  excitations  instinctives 
sans  précédents  dans  la  vie  du  malade,  telles  que  des 
impulsions  au  vol»  au  suicide,  à  Thomicide,  etc.  J*ai  été  té- 
moin de  plusieurs  cas  semblables  et  je  ne  saurais  assez  in- 
sister sur  rintérét  que  présente  Tétude  de  ces  faits  au  dou- 
ble point  de  vue  de  la  psychologie  et  de  la  médecine  légale. 

La  séance  est  levée  à  six  heures. 

D''  Ant.  Ritti. 

SÉANCE  DU  28  FÉVRIER  1 884 
Présidence  de  M.  Luts 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  manuscrite 

M.  le  D^  Baillarger  s'excuse  et  regrette  de  ne  pouvoir 
assister  à  la  séance. 

JII.  le  [D"".  Moreau  (de  Tours)  adresse  à  M.  le  président 
une  lettre  dans  laquelle  il  déclare  qu'en  raison  du  mau- 
vais état  de  sa  santé  et  de  celle  de  quelques  membres 
de  sa  famille,  ne  pouvant  plus  assister  aux  séances  de  la 
Société,  il  demande  à  être  compté  parmi  les  membres  ho- 
noraires. 

Cette  demande  mise  aux  voix  est  accordée  à  Tunani- 
mité  des  membres  présents. 

Coirespondance  imprimée 

La  jRazon  de  la  sin  Razon^  du  D'.  Pujadas,  le' et  <&  fé^ 
vrieri88<. 

Bolletino  del  manicomio  p?nvato  IPleurent  a  Capodi- 
chino  diNapoli,  <«'  février  4884. 

Gazetta  del  manicomio  di  Macerata. 

Statuts  du  congrès  médical  de  Londres  pour  4884 . 

L'art  dentaire,  de  Preterre,  février  4884  ;  articles  sur 
yEpilepsie  larvée,  suite  de  lésions  dentaires  par  Kelwïch 
et  Hallopeau. 

The  alienist  and  neurologist  a  quartely  Journal,  publié 
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par  le  D^  Hughes,  à  Saint-Lotiis  (États-Unis),  4"  numéroi 
janvier  4881. 

La    responsabilité  morale  ei  la   responsabilité 
soeiale  (suite). 

M.  DELAsutrvE.  —  Dans  une  précédente  séance,  répon- 
dant à  H.  Daily,  j'ai  mentionné  un  fait  sur  lequel,  puisque 
l'ordre  du  jour  chôme»  je  vous  demanderai  de  revenir. 
Car,  si  d'une  part,  ;il  donne  aux  principes  de  responsabi- 
lité légale  par  moi  établis  une  consécration  typique,  il 
n'est  pas  moins,  d'autre  part,  confirmatif  des  caractères  dis- 
tinctifs  du  genre,  que,  dès  4859  et  fréquemment  depuis, 
j'ai  assigné  à  la  pseudomonomanie  ou  délire  partiel  diûus. 
Ce  cas  est  celui  de  ce  propriétaire  aisé  et  considéré,  dont  le 
suicide  a  produit  une  vive  émotion  dans  le  canton  qu'il 
habitait  (Saint-André,  Eure).  A  la  culture.  S...  joignait  un 
commerce  de  porcs  assez  étendu  qui,  chaque  semaine,  l'obli- 
geait à  se  rendre  à  Poissy.  On  me  demande  le  mode.  Il 
s'est  brûlé  la  cervelle,  le  4**  décembre,  dit  la  Vallée  d'Eure^ 
avec  un  fusil  en  pressant  du  pied  une  ficelle  qu'il  avait 
attachée  à  la  détente,  n  R.ien^  ajoute  cette  feuille,  ne  faisait 
présager  une  détermination  aussi  funeste»  ledit  S...  étant 
dans  une  situation  prospère.  » 

Pour  moi,  je  l'ai  fait  remarquer,  la  nouvelle  ne  pouvait 
me  surprendre,  puisque,  il  y  a  seize  ans,  ayant  eu  l'occa- 
sion de  donner  des  conseils  à  sa  dame,  atteinte  d'obtusion 
lypémaniaque,  guérie  d'ailleurs,  j'eus,  dès  cette  époque 
même,  confidence  des  préoccupations  maladives  qui*secrè- 
tement  l'agitaient  depuis  plusieurs  années.  Sans  cesser 
de  vaquer  comme  d'habitude  à  ses  affaires,  il  lui  survenait 
par  moments,  surtout  dans  la  solitude,  une  sorte  de  pesaii- 
teur  et  d'ennui.  La  tête  en  cet  état,  était  douloureuse  et 
embrouillée.  Assailli  des  idées  les  plus  tristes,  il  demeu- 
rait comme  immobile  et  sans  parole,  distrait  de  temps  en 
temps  par  des  voix  qui  semblaient  l'appeler.  Rêvant  maK 
heur,  il  craignait  pour  sa  famille,  pour  sa  maison,  ppur 
lui-même.  Volontiers,  sans  d'impérieux  devoirs,  il  auraitfui 
le  monde.  Ce  qui  l'affligeait  le  plus,  c'est  la  pensée  que 
chacun  devait  s'apercevoir  de  sa  position.  Evidemment,  il 
tournait  à  la  folie,  qu'allait-il  devenir? 

Une  lettre  qu'il  m'écrivait  quelques  semaines  après  la 
consultation  que  je  lui  donnai  à  Paris,  et  qui  m'annonçait 
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une  certaine  amélioration,  laissait  percer  déjà  l*intention 
qu'il  réalisa  deux  ans  plus  tard,  en  réclamant  h  Gharen-p 
ton  un  abri  contre  ses  entraînements.  Douze  ans  se  sont 
écoulés  entre  sa  sortie  de  cet  asile,  et  la  catastrophe.  Je 
ne  l'ai  pas  revu,  mais  par  son  médecin  qui,  dans  la  confi- 
dence me  tenait  au  courant,  j'ai  su  que  les  oscillations 
étaient  restées  les  mêmes.  Du  reste,  aux  anomalies  mora- 
les se  joignaient,  comme  en  pareil  cas,  des  troubles  orga- 
niques qui  les  aggravaient,  s'ils  ne  les  avaient  fait  naître. 
Ainsi,  selon  le  langage  du  malade,  pas  un  point,  des  pieds 
à  la  tête,  n'échappait  à  la  douleur.  De  la  nuque  et  des  tem- 
pes, où  elle  s'était  fixée  dès  l'origine,  une  névralgie  rhuma- 
tismale s'irradiait  le  long  du  dos  et  dans  les  lombes  ;  une 
chaleur  enveloppant  le  corps  gagnait  les  épaules  pour  des- 
cendre dans  les  deux  bras.  Les  suffocations  n'étaient  pas 
rares.  Il  y  avait  non  moins  fréquemment  des  bourdonne- 
ments d'oreilles,  des  fourmillements  aux  pieds,  des  insom-t 
nies  ou  un  sommeil  pénible»  à  l'issue  duquel  sévissaient 
notamment  les  appréhensions.  Enfin  l'emploi  des  purgatifs 
était  souvent  nécessité  par  une  constipation  habituelle,  j 

Ces  traits  significatifs  concordent  expressément  avec  les 
distinctions  sur  lesquelles  se  base  le  délire  partiel  diffus. 
Pendant  dix-huit  ans,  chez  S...,  aucune  atteinte  ne  se  ré« 
vêle  dans  le  fonctionnement  syllogistique.  Sa  triste  fin 
surprend  tout  le  monde,  donc  point  d'aliénation  générale, 
manie,  démence,  ou  confusion  intellectuelle  aux  divers 
degrés.  Dans  l'ensemble  et  l'évolution  des  symptômes,  on 
n'aperçoit  non  plus  traces  ni  d*une  fixité  systématisée  quel- 
conque, ni  d'une  folie  impulsive  circonscrite  et  déterminée. 

De  quoi  se  compose  l'affection?  De  paroxysmes  plus  ou 
moins  intenses,  diversement  distantsou  durables  que,  pour 
permettre  d'en  saisir  le  caractère,  j'ai  comparés  aux  mo- 
nologues du  rêveur  éveillé.  Sous  fempire  d'une  sorte  d'é- 
rélhisme  nerveux,  spasmodique,  surgit  un  travail  cérébral 
confus,  qui  contrarie  ou  remplace  même  la  pensée  normale. 
Fasciné  par  les  impressions  insolites  qu'il  sent  l'envahir,  les 
conceptions  bizarre  et  les  incitations  souvent  dangereuses 
qui  se  croisent  ou  s'entrechoquent,  l'esprit  perd  son  con- 
trôle; il  suit  à  la  remorque  les  sujets  qui  se  succèdent  au 
hasard,  les  raisonnements  qui  se  forment  presque  sans  sa  par- 
ticipation, tant  que  la  crise  ou  ne  s'épuise  pas  d'elle-même 
ou  n'est  pas  rompue  par  une  distraction  étrangère.  Rendu 
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alors  à  la  vie  réelle,  il  est  étonné  et  parfois  alarmé  des 
scènes  qui  se  sont  jouées  dans  son  imagination.  Rien  da 
lamentable  comme  le  récit  que  font  certains  malades  de  ces 
accidents,  dont  ils  ont  conscience. 

Beaucoup  cependant,  émus  de  ce  trouble  qui  Tes 
déprime,  soufirent  longtemps  en  silence,  n*osant  pas 
môme  le  révéler  à  leurs  proches.  Une  dame,  très  affec- 
tionnée à  son  mari,  n'en  vint,  après  quinze  ans  de  lutte,  à 
rinformer,  une  nuit,  de  ses  douloureuses  obsessions. qu'au 
milieu  d'une  tourmente  irrésistible.  Cet  aveu  la  jetait  dans 
le  déseispoir;  a  seule  victime,  elle  a  fait  un  malheureux  de 
plus.  » 

Dans  la  communication  qu'à  propos  du  séminariste 
d'Aix,  j'ai  faite  à  la  Société  (1859),  dans  un  long  article 
du  Journal  de  médecine  mentale^  t.  III,  p.  80,  et  ultérieure- 
ment, j'ai  mentionné  toute  une  série  de  cas  ofi&tmt,  quant 
au  fond  et  à  l'évolution,  une  notoire  similitude^  Tous  n'ont 
pas  la  même  gravité.  Au  début,  notamment,  le  spasme 
morbide  est,  en  général,  facilement  interrompu  par  une 
émotion  subite  ou  tenu  en  échec  par  une  occupation  obli- 
gatoire. Les  accès,  de  courte  durée,  laissent  entre  eux  des 
intervalles  plus  ou  moins  longs.  Des  journées,  des  se- 
maines, des  mois  même  peuvent  en  être  exempts\  A 
mesure,  au  contraire^  qu'ils  se  rapprochent  davantage,  ils 
tendent  [aussi  à  devenir  plus  tenaces  et  plus  fatigants;  les 
craintes  redoublent;  la  vie  est  intolérable. 

Volontiers,  on  croirait  à  la  lypémanie,  tant  la  tristesse 
est  navrante.  Mais  en  dehors  des  alarmes  suscitées  par  des 
éventualités  sinistres,  les  troubles  sensoriels  ou  moraux, 
jugés  d'ailleurs  maladifs  par  le  patient  lui-même,  n'ont 
rien  de  l'idée  fixe.  Quoique  Jssus  du  même  éréthisme 
nerveux,  les  paroxysmes  n'ont  pas  un  aspect  symptoma- 
tique  uniforme.  La  physionomie  change  selon  les  combi- 
naisons que  le  hasard  amène.  Seulement  il  y  a  chance  que 
certaines  scènes,  ayant  causé  un  ébranlement  profond 
comme  une  impulsion  violente  au  suicide,  au  meurtre,  à 
l'incendie,  etc.,  se  reproduisent,  prédominent  et  créent  uji 
danger  de  plus  en  plus  pressant.  Il  n'est  pas  non  plus 
sans  exemple  que  le  désarroi  consécutif  à  la  maladie  dégé- 
nère en  un  véritable  état  monomaniaque  qui  se  greffe  sur 
le  délire  diffus  sans,  du  reste,  dénaturer  son  caractère 
proi^e. 
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•   Des  souffirances  physiques  ont  été  indiquées.  EHes  m'ont 
para,  à  part  les  complications  névralgiques  et  viscérales,  se 
résumer  en  une  hypérémie  diversement  active  ou  passive, 
et  plus  ou  moins  étendue,  occupant  telle-ou  telle  région 
cérébrale,  le  front,  le  sommet,  les  tempes,  même  le 
derrière  de  la  tête.  Les  rémissions  spontanées  ne  ront  pas 
rares.    Fréquemment,  surtout,  un    traitement   approprié 
procure  entre  deux  à  six  mois,  des  améliorations  durables, 
sinon  des  cures  définitives,  car  les  récidives  sont  à  craindre» 
Parmi  ceux  que  j'ai  pu  considérer  comme  guéris,  je  citerai 
un  négociant  en  fleurs  artificielles  qui,  rendu  à  la  santé  en 
quatre  mois  une  année,  se  releva  Tannée  suivante  en  deux 
mois  d*une  seconde  atteinte,  et  dix  ans  après  n'avait  pas 
cessé  de  jouir  d'une  santé  parfaite.  —  Un  honorable 
fabricant,  mort  récemment  et  qui,  il  y  a  vingt-cinq  ans, 
dut  à  un  saisissement  une  pseudomonomanie  grave  datant 
de  plusieurs  mois.  Un  jour,  il    se  rencontre   à   dîner 
avec  un  ami  de  province  qu'il  n'avait  pas  vu  depuis  sa 
jeunesse.  Rende2-vous  est  pris  pour  un  déjeuner  le  lende- 
main. Il  arrive  ;  le  vieux  camarade  était  mort.  De  là  une 
agitation  mentale  et  une  panique  qui,  pour  en  donner  une 
idée,  le. fit  brusquement  rétrograder,  avant  destination, 
dans  un  voyage  du  Nord.  Deux  mois  suffirent  à  sa  guérison. 
Au  printemps  suivant,  recrudescence  unique  disparue  en 
une  quinzaine.  Même  résultat  chez  un  confrère  distingué, 
qui,  malade  depuis  deux  ans,  s'était  forcément  séparé  de 
sa  clientèle.  L'ayant  reprise  au  bout  de  quatre  mois,  il 
put,  sans  réminiscence,  la  continuer  pendant  dix  ans, 
jusqu'à  sa  mort,  survenue  accidentellement  par  une  bles- 
sure à  la  jambe. 

Malheureusement,  les  oscillations  sont  loin  d'avoir  tou^ 
jours  une  issue  aussi  favorable.  On  ne  gouverne  pas  à  son 
gré  l'éréthisme  morbide.  Même  alors  que  le  patient  a  le 
sentiment  de  la  résistance,  il  peut,  comme  poussé  a  tergo, 
subir  toutes  les  conséquences  de  ses  raisonnements  fortuits 
ou  de  ses  tendances  impulsives.  Or,  la  clarté  que  projette 
sur  l'intimité  de  telles  situations  une  analyse  méthodique, 
montre  nettement  les  conclusions  médico-légales  qu'on 
doit  en  tirer.  L'acte  s'accomplit  sans  éveiller  l'idée  de 
moralité.  Le  monomane  cède  à  une  fatalité  logique.  Ici 
la  fatalité  est  positivement  automatique.  C'est  ce  qui  res- 
sort des  réponses  des  séminaristes  d'Aix  etdePont-à-Mofis- 
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son,  communes  aux  auteurs  de  semblables  catastrophes»: 
Une  force  aveugle  les  poussait;  ils  ne  s'appartenaient 
pas.  Au  lieu  de  remords,  une  stupéfaction  douloureuse. 

En  effet,  figurons-nous  une  crampe  :  est-on  maître  de 
l'abréger?  Non.  Qu'un  abîme  s'ouvre  dans  un  réye  pseudo- 
monomaniaque,  si  ]a  tension  encéphalique  ne  cesse  à 
temps,  la  chute  est  presque  inévitable.  Entre  autres  éven- 
tualités funestes,  celles  du  meurtre  et  surtout  du  suicide 
prédominent  généralement.  On  le  conçoit  de  cette  dernière 
tendance^  notée  dans  la  presque  totalité  des  observations. 
Dans  leurs  sombres  réflexions,  beaucoup  de  malades 
caressant  l'idée  de  la  mort  comme  une  délivrance,  est-il 
étonnant  que  cette  idée  revienne  et  se  fortifie  dans  les 
paroxysmes?  Que  de  suicides  énigmatiques  en  apparence .. 
n'ont  pas  d'autre  origine!  Une  brusque,  interruption  au 
moment  de  l'acte  peut  en  détourner,  comme  il  en  est  des 
exemples. 

L'initiative  volontaire,  asservie  par  la  tyrannie  hiorbide, 
est  donc  nulle,  l'intention  absente.  En  présence  d'une 
inculpation  délictueuse  ou  criminelle,  qu'en  conclure, 
sinon  {'irresponsabilité  absolue?  Le  principe  est  clair;  car, 
si  on  ne  tratne  point  un  fou  reconnu  devant  les  assises,  le 
désordre  mental  ici,  pour  être  latent,  n'en  est  pas  moins 
efficient  et  réel,  n'exceptant  pas,  du  reste,  les  mesures 
préservatrices  nécessaires  en  vue  de  la  sécurité  sociale,  de 
ia  protection  et  du  traitement  du  malade  lui-même. 

Redisons-le  :  les  règles  médico-juridiques  par  nous 
établies  dans  notre  mémoire  sur  la  monomanie  au  point  de  ^ 
vue  psychique  et  légal  (1853),  et  maintenues  dans  des 
travaux  ultérieurs,  notamment  à  propos  au  détire  partiel 
diffus,  nous  paraissent  avoir  reçu  de  la  discussion  présente 
une  consécration  nouvelle. 

Il  ne  saurait  s'agir  d'une  responsabilité  mixte,  puisque 
l'assentiment  de  la  conscience  manque  totalement  à  la  per- 
pétration ;  que  loin  delà,  si  peu  que  persévère  unelueur  ms- 
tinctîve,  elle  suffit  souvent  pour  la  prévenir,  et  que  les 
infortunés  malades,  non  seulement  peignent  en  traits  déchi- 
rants les  alarmes  qu'ils  éprouvent,  mais  se  sentant  vaincus, 
impuissants,  sous  l'imminence  de  la  folio  ou  du  crime,  en 
viennent  à  réclamer  parfois  l'abri  d'un  asile  d'aliénés. 
-  Le  cas  sur  lequel  j'ai  voulu,  sous  ce  rapport,  appeler  l'at- 
tention de  la  Société  n'est  pias  l'unique.  Il  est  sans  doute  peu 


y^ 


Digitized  by 


Google      ,  . 


SÉANCE  DU  28  FÉVRIER  4881  489 

de  médecins  des  asiles  qui  n'en  puissent  citer  desexemples. 
Dfins  le  Journal  de  médecine  mentale  (t.  IX,  p.  356),  notre 
savant  collègue  M*  Dagonet  a  relaté,  avec  des  commentaires 
très  précis,  rhistoire  pittoresque  d'un  malade  de  ce  genre 
déjà  mentionné  dans  le  même  recueil  (p.  317).  Après  des 
pérégrinations  impossibles, Len...^  poursuivi  pard'étranges 
obsessions,  sollicite  et  obtient  son  admission  à  Bassuwe.  il 
ensort  quelques  moisaprès,  pour,  tantôt  calme  et  rassis,  puis 
cédant  aux  déterminations  les  plus  compromettantes,  entrer 
à  Gbarenton  dans  des  conditions  à  peu  près  identiques. 
Devenu  finalement  mat tre  d'études  dans  un  établissement,  \ 
ftgé  à  peine  de  vingt-cinq  ans,  sa  conduite  semble  irrépré- 
hensible. L'esprit  toutefois  broie  de  noires  idées.Ën  contact 
avec  les  élèves,  ayant  surtout,  de  nuit^  la  surveillance  d  un 
dortoir,  il  conçoit  la  pensée  d'en  immoler  un  dans  son  sommeil , 
n'importe  lequel.  Chaque  jour  le  penchant  devient  plus  im- 
périeux. Enfin  deux  mois  s'étant  écoulés^  Len...,  à  bout 
d'une  horrible  lutte,  s'ouvre  de  cette  tourmente  à  M.  Bé- 
rillon,  commissaire  de  police,  qui  d'office  le  fait  admettre  à 
Sainte-Anne.  En  est-il  sorti?  C'est  probable.  M.  Dagonet 
pourrait  peut-être  nous  fournir  des  informations  sur  ce  qu'il 
est  devenu. 

En  un  sens,  le  fait,  plus  haut  cité,  du  négociant  en  fleurs 
artificielles  se  rapprocherait  de  celui  de  Len...  A  sa  place, 
c'est  en  quelque  sorte,  sa  petite  fille  qu'il  séquestre.  Elle  a 
huit  ans  et  l'on  ne  projetaitdela  mettre'en  pension  que  bien 
plus  tard.  Impérieusement  et  à  Timproviste,  il  prétend  que 
cesoit  tout  de  suite.  Sa  femme  s'étonne,  demande  pourquoi. 
11  veut,  c'est  assez.  L'infortuné  m'avoue  que  parmi  les  con- 
ceptions qui  l'effraient  lorsque  sévissent  ses  crises,  la  vue 
de  cette  pauvre  enfant  suscite  l'en  vie  de  la  tuer,  et  que  c'est 
pour  se  soustraire  à  ce  violent  désir  qu'il  la  tient  éloignée. 
-  Dans  le  Rhône,  peu  de  temps  avant  1 870,  un  propriétaire, 
atteint  d'un  délire  pseudo-monomaniaque,  subit  un  traite- 
ment de  quelques  mois  dans  un  asile  privé  aux  environs  de 
Lyon.  Repris  plusieurs  années  après,  il  se  résout  de  lui- 
même  à  y  rentrer.  Conditions  arrêtées,  il  retourne  à  Lyon 
avec  sa  femme,  devant  s'installer  le  lendemain.  Mais  la  nuit 
en  proie  à  un  accès,  il  se  précipite  sur  la  malheureuse  et 
l'immole.  En  avait-il  eu  la  pensée  dans  un  précédent  pa- 
roxysme? Celle-ci  ou  toute  autre  luiavait  sans  doute  suggéré 
une  résolution  qui  devait  le  délivrer  de  ses  craintes. 
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De  4867  à  4875,  j  ai  donné  des  conseils  à  une  dame  de 
rOise»  obsédée  d'impulsions  de  toutes  sortes.  Un  frère  s*était 
Suicidé.  Elle  n'ouvrait  point  ses  croisées  sans  ressentir  le 
besoin  d'imiter  cet  exemple.  On  soustrayait  à  sa  vue  couteaux^ 
fourchettes,  tous  objets  pouvant  servir  d'armes,  non  qu'elle 
eût  dessein  de  s'en  servir;  elle  tremblait  que  ce  dessein  ne 
lui  vînt.  A  de  longues  rémissions  succédaient  des  exacerba* 
tiens  plus  ou  moins  intenses.  Dans  Tune  des  dernières,  ce  qui 
l'épouvantait  le  plus  c'était  sa  situation  vis-à-vis  de  son  mari. 
Un  jour  qu'il  l'avait  accompagnée  :  Ah  I  docteur,  s'écrie-t-elle 
tout  en  larmes,  lui  présent,  Dieu  sait  si  je  l'aime!  Ëh  bienf 
j'ai  envie  de  lui  crever  les  yeux,  vais-je  donc  tomber  folle? 
Me  conseillez-vous  de  me  faire  recevoir  dans  une  maison 
d'aliénés?  Homme  robuste  et  fort,  le  mari  était ca|[>able  d'en 
imposer  par  sa  prestance.  Je  consolai  cette  pauvre  dame, 
tout  en  recommandant  la  séparation  absolue  des  époux  du- 
rant le  sommeil.  Une  afiection  assez  grave  m'ayant  empêché 
de  lui  continuer  mes  soins,  je  dus  l'abandonner  à  un  col- 
lègue. Je  n'en  ai  plus  eu  de  nouvelles. 

Quand  on  songe  à  dételles  angoisses,  àcette  détermination 
extrême,  su^érée  par  le  désespoir,  de  solliciter  soi-même 
'son  isolement  dans  une  maison  de  fous,  impossible  d'at- 
tribuer ^n  acquiescement  quelconque  à  la  perprétation  fu- 
neste. Partant,  je  le  répète,  ni  moitié  ni  quart  de  responsa- 
bilité; immunité  complète. 

On  a  signalé  des  meurtres  suivis  de  suicide  dont  le  carac- 
tère reste  une  énigme.  Nous  présumons  qu*en  ces  cas  aussi, 
des  suicides  ont  dû  conjurer  des  meurtres  ou  toutes  autres 
catastrophes.  Chez  les  pseudomonomanes,  l'explication  de 
ces  deux  ordres  de  faits  paraît  naturelle.  On  sait  le  désarroi 
où  souvent  la  demi-clarté  qui  succède  à  Tacte  funeste  jette 
le  malade.  Quoi  d'étonnant  qu'ayant  à  la  fois  horreur  de 
soi-même  et  des  inflictions  qui  le  menacent,  il  prenne  la 
résolution  subite  d'en  finir  avec  une  déplorable  existence? 
Un  semblable  parti  ne  se  conçoit  pas  moins  chez  un  mal- 
heureux qui,  après  avoir  triomphé  de  maintes  impulsions 
redoutables,  se  sent,  enfin,  au  moment  fatidique,  dans  l'im- 
puissance de  remporter  une  nouvelle  victoire.  Un  pauvre 
jardinier  de  mon  pays  nous  en  a  fourni  un  notable  exemple. 
Son  affection  datait  de  plusieurs  années.  On  en  attribuait 
l'origine  à  une  inadvertance.  Pensant  boire  du  vin,  il  avait 
avalé  partie  du  contenu  d'une  fiole  destiné  à  un  usage 
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eiterne.  Une  impulsion^  fréquemment  prédominante  dans 
ses  crises^  le  portait  à  faire  mal  à  sa  femme  qu*ii  aimait  ten- 
drement. C'était  d'ailleurs  un  homme  excellent.  «  Çawedit 
de  te  tuer ^  Ça  me  dit  de  te  tuer,  »  lui  criait^l  dans  ses  dé- 
tresses. Il  faisait  en  même  temps  enlever  tous  les  objets  à 
sa  portée,  dont  il  aurait  pu  faire  un  mauvais  usage.  Sa 
femme  couchait  dans  une  autre  chambre  séparée,  fermée 
et  barricadée  en  dedans.  Finalement,  on  le  trouva  pendu. 
Pour  ne  pas  tuer  autrui,  il  a'était  tué  lui-même. 

Tels  spécimens  achèvent  de  démontrer  ce  que  vaut  l'ar- 
gument tiré  de  la  clairvoyance.  Elle  existe,  oui;  mais  en  de- 
hors des  paroxysmes.  Encore  convient-il  de  faire  des  ré- 
serves pour  certains  cas  où  le  souvenir  des  impressions 
maladives  laisse  des  traces  durables  de  profonde  mélanco- 
lie. Entre  lun  et  l'autre  état,  la  distinction  s'impose.  Aussi 
avons-nous  eu  garde  de  la  négliger.  Libre  arbitre  absent, 
responsabilité  nulle  :  c'est  la  conséquence  logique,  forcée, 
à  l'égard  des  méfaits  issusd'un  évident  automatisme.  Dans 
les  conditions  opposées,  l'aspect,  au  contraire,  est  tout  difr 
férent.  En  possession  de  sa  raison  comme  tout  le  monde, 
participant  pleinement  à  la  vie  sociale,  le  pseudomono- 
mane,  notamment  si  ses  accès  sont  distants  et  d'intensité 
modérée,  peut,  cédant  à  des  passions  ou  à  des  emporte- 
ments naturels,  commettre  des  actes  fâcheux  dont  il  soit 
responsable  ;  des  vols,  par  exempU,  des  faux,  des  atten- 
tats à  la  pudeur,  un  assassinat,  etc.,  etc. Théoriquement  du 
moins,  nous  aurions  cru  exorbitant  d'en  repousser  le  prin- 
cipe. Le  mal,  toutefois,  est  incontesté.  Ne  se  pourrait-il 
pas,  à  la  rigueur,  qu'un  lien  obscur  ne  l'eût  rattaché  à  l'ins- 
tigation passionnelle,  ou  que,  par  une  dépression  pesant 
sur  le  moral,  il  n'eût  détendu  les  ressorts  de  la  volonté  ? 
Experts,  jurys,  magistrats,  ont  certes  le  devoir  d'envisager 
ces  éventualités  et  d'en  déduire,  selon  les  circonstances,  des 
motifs  d'atténuation,  sinon  d'exonération  pure  et  simple. 
En  ce  qui  nous  concerne,  on  nous  permettra  de  faire  re- 
marquer, en  terminant,  la  concordance  exacte  de  notre  doc- 
trine actuelle  avec  celle  formulée  dans  la  4^  conclusion  d« 
notre  mémoire  précité  sur  la  monomanie  (p.  19)  :  «  Le 
»  malade  échappe  à  l'imputabilité,  quand  le  délire  est  no- 
»  toire  ;  de  même,  lorsqu'il  est,  bien  que  limité,  le  prin-- 
»  cipe  de  l'acte  répréhensible.  Quand  l'incrimination  re- 
»  pose,  au  contraire,  sur  des   feits  dont  le  mobile  est 
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>}  étranger  à  raliénatîon^  il  appartient  alors  aux  experts 
»  ou  aux  juges  de  rechercher,  dans  leur  prudence,  en  te- 
»  nant  compte  des  circonstances  antécédentes  ou  actuelles 
»  le  degré  d'influence  que  le  sentiment  maladif  a  pu  exer- 
»  cer  sur  Tâction  du  libre  arbitre.  » 

M.  LuNiER.  — Quel  était  le  nsodede  suicide? 

M.  Delasiauve.  — -  Je  Tignore. 

H.  LuNiER.  —  Je  regrette  cette  incertitude,  carie  mode 
du  suicide,  Ténergie  avec  laquelle  il  est  conçu  et  exécuté, 
dénotent  pour  ainsi  dire  la  nature  du  délire. 

M.  BiLLOD.  —  Gomment  Tadmission  libre  d'un  malade 
dans  un  asile  peut-elle  se  faire  ?  Faut-il  se  contenter  de.  la 
simple  demande  du  malade  lui-même?  Peut-on  dans  ces 
cas  outrepasser  les  règles  indiquées  par  la  loi  de  4  838  ? 

M.  LuNiER.  —  La  question  a  déjà  été  posée  plusieurs 
fois.  Rien  d'anormal  à  ce  qu'un  individu  réclame  lui-même 
son  internement,  et  il  n'est  personne  d'entre  nous  qui  ne 
se  soit  trouvé  en  face  d'un  homme,  qui,  d'après  ses  pro- 
pres expressions,  «  se  sentant  devenir  fou  »,  demande 
lui-même  les  soins  nécessaires  à  son  état.  Or,  dans  ces 
cas,  on  tourne  la  difficulté  en  se  faisant  donner  un  certifi- 
cat par  le  médecin  ordinairedu  malade.  C'est  plus  régulier 
et  c'est  plus  sage.  Il  vaut  mieux  en  effet  que  la  demande 
d'admission  soit  faite  par  la  famille.  Cependant,  s'il  s'agit 
d'un  indigent,  il  peut  être  reçu  d'office  sur  l'ordre  du  pré- 
fet. 

M.  Christian.  —  Je  me  suis  trouvé  dans  cette  situation  : 
il  s'agissait  d'un  vieillard  qui,  après  avoir  mis  son  bien  en 
viager,  s'était  placé  volontairement  à  Clermont.  Au  bout  de 
quelque  temps,  se  croyant  persécuté,  il  a  quitté  l'hospice 
et  s'est  mis  à  voyager.  Il  arrive  un  jour  à  Charenton^  de- 
mandant aide  et  protection  contre  ses  persécuteurs. 

On  ne  pouvait,  ni  on  ne  voulait  le  recevoir.  Cet  homn\e 
n'a  plus  de  famille,  il  n'a  qu'un  tuteur  avec  qui  il  n'est  pas 
en  très  bons  termes. 

Que  faire  alors  ?  J'ai  adressé  un  rapport  au  préfet,  lui  ex- 
posant la  situation  de  l'individu.  Le  préfet  délégua  un 
médecin-inspecteur,  qui,  après  examen  du  malade,  adressa 
de  son  côté  un  rapporta  l'autorité  supérieure,  qui  alors  or* 
donna  un  placement  d'office. 

Un  mois  après,  notre  homme  se  plaint  que  ses  persécu- 
teurs sont  revenus,  et  réclame  sa  mise  en  liberté.  ' 
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Nouv€;au  rapport  au  préfet,  qui  s'adresse  alors  au  tuteur, 
lui  demandant  s'il  consentait  à  la  mise  en  liberté  du  malade. 
Celui-ci  répondit:  «  Gardez-le  »,  et  le  malade  est  toujours 
à  Gharenton. 

M.  Palrkt.  —  Il  est  fréquent  de  constater  ces  cas.  Il 
faut  de  toute  nécessité  recourir  à  un  médecin  qui  régula- 
rise la  position,  car,  souvent  au  bout  d'un  temps  assez 
court,  le  malade  change  d*avis  et  veut  s'en  aller. 

M.  LuNiER.  —  C'est  ce  qui  arrive  en  Angleterre  pour  les 
ivrognes  d'habitude.  Ce  ne  sont  pas  des  dipsomanes,  ce  ne 
sont  pas  des  gens  atteints  de  delirium  tremenSy  ce  sont  des 
individus  qui,  pour  ne  pas  succomber  à  la.  passion  de  boire, 
s'^engagentà  ne  passortirpendantuntempsdéterminé,unan 
au  minimum,  de  la  maison  où  ils  vont  se  réfugier.  Cette 
manière  de  faire  ne  me  paratt  pas  très  rationnelle.  Lorsque 
rivrogne  est  sous  l'influence  du  vin,  il  ne  jouit  pas  delà 
plénitude  de  ses  fonctions  intellectuelles.  Ce  n*est  donc  pas 
à  lui  à  juger  du  temps  nécessaire  pour  se  remettre,  et  sa- 
voir quand  il  sera  en  état  de  sortir. 

M.  Delasiauvb.  —  Pour  les  ivrognes,  la  question  est  un 
peu  différente.  Il  y  a  lieu,  en  effet,  de  considérer  la  gra* 
vite  de  l'affection,  la  nature  du  délire,  la  chronicité  de  la 
maladie. 

M.  BiLLOD.  — -  On  peut  supposer  un  aliéné  impulsif  :  un 
homme  qui  vienne  vous  dire  :  Docteur,  recevez-moi  chez 
vous,  je  me  sens  entraîné  irrésistiblement  vers  le  mal  ;  je 
sens  que  si  je  reste  en  liberté,  je  tuerai  quelqu'un^  etc.  Dans 
ce  cas^  je  n'hésiterai  pas  à  le  retenir  à  titre  préventif, 
quitte  à  régulariser  sa  position  après. 

M.  LoLLiOT.  —  Le  directeur  d'un  asile  public  peut  retenir 
d'urgence,  pendant  24  heures,  un  malade  qui  réclame  sa 
séquestration  (et  encore  faut-il  un  ordre  du  maire).  Mais, 
dans  un  asile  privé,  on  ne  peut  agir  de  la  sorte. 

M.  LuNiER.  —  Je  demanderai  à  la  Société  la  permission 
de  lui  rapporter  le  fait  suivant,  qui  montre  combien,  dans 
certains  cas,  l'expert  peut  se  trouver  embarrassé  pour  pren- 
dre un  parti  : 

Il  s'agit  d'un  homme  de  43  ans,  fils  d'un  ancien  miljlaire, 
ayant  reçu  une  certaine  instruction.  A  30  ans,  cet  homme 
s'engagf  a  et  passa  4  ans  en  Afrique.  Libéré  au  service,  il 
revint  en  France,  ayant  contracté  des  habitudes  alcooliques. 
Il  établit  une  sorte  de  cabinet   d'agent  d'affaires,  tourna 
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mal  et  fat  condamné  pour  escroqueries  (en  4864).  Sorti  de 
prison,  il  vécut  8  à  10  ans  dans  des  conditions  normales, 
faisant  le  courtage  de  bijouterie;  en  4869,  il  se  marie,  il 
buvait  toujours,  et  était  sous  le  •  coup  d\m  état  alcoolique 
latent  qui  ne  se  manifestait  par  aucun  trouble  appréciable. 
Il  arrive  ainsi  à  Tàge  de  42  ans,  buvant  par  jour  4  verres 
d'absinthe,  20  centilitres  de  rhum,  plusieurs  verres  de 
vermouth,  sans  compter  le  vin  pris  aux  rejpas.  Cependant 
il  était  très  rarement  ivre.  En  4873,  nouvelle  afhire  avec  la 
justice,  escroquerie  maladroite  pour  laquelle  il  fut  con- 
damné à  2  mois.  En  1 874,  un  autre  abus  de  confiance  lui  vaut 
40  mois«  En  4879,  la  maladie  s*était  accentuée  :  il  était  dans 
cet  état  d'intoxication  bien  connue,  caractérisée  par  des 
hallucinations,  des  sueurs,  des  cauchemars,  des  tremble* 
ments,  etc.  Puis,  tout  à  coup,  cette  sorte  d'excitation  &it 
place  à  on  anéantissement  complet;  cependant,  il  continue 
toujours  son  courtage  jusqu'au  mois  de  janvier  4884,  où 
un  nouvel  abus  de  confiance  le  fait  traduire  en  justice. 
L'enquête  nécessitée  démontre  que  depuis  plusieurs  mois 
déjà  il  avait  «  perdu  la  tête  ».  Au  dépôts  constatation  de 
folie  ébrieuse. 

Tel  est  l'état  dans  lequel  nous  avons  vu  ce  malade.  Hais, 
il  y  a  trois  mois,  lors  des  détournements,  des  abus  de 
confiance  qui  ont  amené  son  internement,  quel  était  son 
état  mental  ?  Les  actes  commis  à  cette  époque  s(mt  réflé- 
chis et  témoignent  une  certaine  habileté.  Néanmoins,  me 
basant  sur  les  antécédents  et  sur  les  nombreux  renseigne- 
ments fournis  sur  la  manière  de  vivre  du  malade,  je  n'ai 
pas  hésité  à  le  considérer  comme  étant  déjà  à  cette  époque 
en  puissance  de  folie  alcoolique  et  je  l'ai  déclaré  irrespon- 
sable. 

Certes,  l'embarras  de  l'expert  eût  été  très  grand  s'il  avait 
eu  à  se  prononcer  sur  l'état  mental  du  malade  à  une  épo- 
que plus  reculée.  Si,  au  point  de  vue  scientifique,  psycholo- 
gique, la  réponse  n'eût  pas  été  douteuse,  il  n'en  aurait  pas 
été  de  même  au  point  de  vue  légal. 

La  séance  est  levée  à  6  heures. 

D'  Paul  Morbàu  (de  Tours). 
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4 .  Note  sur  la  valeur  séméiologique  des  différents  états  de  la  pu- 

ptlle^  par  Jonathan  Hutchinson* 

Cet  intéressant  mémoire  n'est  malheureasement  pas  encore 
acbçTé  ;  nous  sommes  forcé  d'attendre,poQr  l'analyser  utilement, 
que  sa  publication  soit  terminée. 

5.  les  sensations  motrices  et  le  sens  musculaire^  par  G.  Henry 


L'auteur,  prenant  comme  point  de  départ  Topinion  que  les 
nerfs  ne  sont  sensitifs  ou  moteurs^que  par  suite  de  leurs  rela-* 
tiens  fonctionnelles^  établit  dès  le  début  de  son  trayail  quQ  toute 
sensation  se  transforme  en  mouTement  :  il  y  a  là  une  unité 
composée  de  deux  éléments  inséparables;  nous  rompons  cette 
nnité  pour  la  commodité  de  l'analyse^  et  nous  sommes  ainsi 
induits  en  erreur,  car  nous  finissons  par  tenir  pour  réelle  une 
dislinction  purement  idéale  entre  les  nerfs  moteurs  et  les  nerfs 
^ensitifs^  la  preuTe  que  cette  distinotion  n'a  rien  de  fondé,  e  est 
que  la  mise  en  actiyité  de  Tun  de  ces  nerfs,  soit  sensitif,  soit  mo- 
teur, entraîne,  rpsofacto,  unemodifîcation  de  l'équilibre  central. 

Les  conclusions  de  ce  trayail  complexe  (qui  est  à  proprement 
parler  un  chapitre  d*une  théorie  psycho-pbyiiologique  des 
sensations,  ayec  application  spéciale  au  sens  musculaire)  sont 
les  suivantes  :  c  Bien  que  la  sensibilité  motrice  soit  l'un  des 
éléments  constituants  de  toute  sensation  (Feeling)  —  puisque 
cette  sensation  se  compose  d'une  réception  passiye^  et  d'une  dé- 
charge actiye—  on  est  autorisé  à  faire  entrer,  dans  une  classe  spé- 
ciale et  distincte,  les  sensations  produites  par  les  mouvements 
musculaires^  et  la  dénomination  de  sens  musculaire  leur  est  ap- 
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plicable.  Ces  sensations  sont  composées  des  sensibilités  neorè- 
miisculaires  actives  et  passives  ;  et  bien  que  leur  siège  ne  soit  ni 
dans  les  mpscles  ni  dans  les  neris,  mais  dans  le  sensorium  sur  le- 
quel ces  nerfs  et  ces  muscles  exercent  une  action  qu'à  leur  tour 
ils  en  reçoivent,  nous  ayons,  pour  ranger  les  nerfs  moteurs  parmi 
les  conditions  essentielles  de  la  production  des  sensations  mus- 
culaires, autant  de  raisons  que  pour  comprendre  les  nerfs  op- 
tiques  et  auditifs  parmi  les  conditions  essentielles  de  la  produc- 
tion  des  sensations  visuelles  et  acoustiques.  » 

3 .  Du  rôle  de  la  dure^mére  et  de  ses  nerf^  dans  le  traimaiisme 

cérébral,  par  H,  Duret, 

Ce  mémoire  n'est  autre  chose  que  le  chapitre  m  des  Be- 
cherches  expérimentales  et  cliniques  sur  les  traumatismescéribrauXj 
dont  Tauteur  avait  communiqué  les  bonnes  feuilles  au 
«  Brain  ».  Le  remarquable  travail  de  Doret  est  à  l'heure  ac- 
tuelle trop  connu  pour  qu'il  soit  utile  de  faire  ici  Tanalyse,  — 
retour  d'Angleterre,  —  de  Tun  d6  ses  chapitres. 

4.  Vé  quelques  symptômes  des  affections  cérébrales  organiques  i 

par  W.  R.  GowerF. 

Ce  travail,  qui  porte  sur  deux  points  différents  de  pathologie 
nerveuse,  est  divisé  en  deux  parties  : 

A.  Dans  la  première,  l'auteur  traite  des  paralysies  soudaines 
dans  les  cas  de  tumeur  cérébrale  :  cette  soudaineté  est  assurément 
un  fait  rare;  mais  il  serait  inexact  d'en  nier  Texistence.  On 
peut  aussi  l'attribuer  à  des  causes  diverses  suivant  les  cas  : 
quelquefoist  elle  relève  directement  de  |a  tumeur,  et  l'on  peut 
alors  invoquer  soit  des  phénomènes  d'inhibition,  soit  un  épui- 
sement permanent  consécutif  à  des  phénomènes  convulsifs; 
dans  d'autres  cas,  c'est  à  des  lésions  concomitantes  ou  associées 
(telles  qu'une  hémorrhagie  à  Tintérieur  ou  au  voisinage  de  la 
tumeur,  ou  bien  un  ramollissement  par  lésion  vasculaire  chro- 
nique, ou  par  compression  ou  obstruction  des  vaisseaux)  qu'il 
faut  rapporter  la  brusquerie  du  début.  Le  mécanisme  qui 
parait  être  le  plus  commun,  est  celui  qui  relève  des  lésions  v^s- 
culaires  concomitantes  (endartérite  chronique  chez  les  vieil- 
lards, et  syphilis  chez  les  jeunes  sujets.), Trois  observations  se 
rapportent  aux  divers  processus  indiqués. 

B.  Dans  la  seconde  partie,  Pau  leur  traite  de  Vincoordmatùm 
lente  par  lésion  de  la  couche  optique.  Les  recherches  de  Char- 
cot  l'ont  conduit  à  rattacher  ce  symptôme  à  une  lésion  des  û- 
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brei  blanches  sitaées  ea  dehors  de  la  couche  optique  (partie 
postérieure  de  la  ^psuie  iaterne);  sans  combattre  ces  conclu- 
sions Tauleur  rappelle  un  fait  qu'il  a  aniérieuremeut  publié, 
et  en  fait  ensuite  connaître  un  nouyeau,  dans  lesquels  la  lésion 
occupait  la  couche  optique  et  respectait  la  capsule.  Il  en  conclut 
que  l'incoordination  motrice  peut  résulter  d*une  altération  de 
la  couche  optique  elle-même  sans  lésion  apparente  des  fibres 
blanches  capsulaires. 

6.  Le  surmenage  cérébral;  par  T.  Giifford  AUbutt. 

La  notion  encore  un  peu  Tague,  mais  très  générale,  que  le 
règue  du  muscle  est  fini  et  que  celui  du  cerTeau  commence,  a 
eu  p  ur  conséquence  immédiate  de  donner  à  l'éducation,  sons 
toutes  ses  formes^  une  impulsion  très  vive,  presque  violente  : 
celle  transilion  e^t  InéTitable  ;  mais  il  serait  à  souhaiter  qu'elle 
fûlroieui  ménagée.  Partout,  qu'il  s'agisse  d'art  ou  de  commerce, 
descienceou  de  littérature,  les  cerveaux  &e  dépensent  trop  tôt  et 
trop  vile;  ilsvsont  surmen<^s,  et  il  n'est  pas  besoin  de  chercher 
ailleurs  la  cause  delà  fréquence  toujours  croissante  de  certaines 
aiïections  telles  que  la  dyspepsie,  la  débilité  nerveuse,  les  ma- 
ladies mentales,  etc.  Il  conviendrait  cependant,  pour  la  saine 
et  utile  direciion  de  toute  éducation,  de  tenir  compte  des  di« 
verses  formes  de  raclivité  nerveuse,  qui,  pour  M.  Giitford 
Allbutt,  sont  au  nombre  de  cinq,  la  qualité,  la  quantité,  la 
tension,  la  variété  et  enGn  le  contrôle;  cette  dernière  forme 
d'activité^  que  Téducation  contribue  beaucoup  à  développer,  est 
la  plus  importante  ;  car  elle  agit  à  l'égard  des  autres,  en  réglant 
leurs  rapports  réciproques,  à  la  façon  d*un  pouvoir  pondérateur. 
^  Le  mal  est  bien  facile  à  éviter;  il  est  à  craindre  pourtant 
qu'il  ne  subsiste  longtemps. 

6.  De  la  structure  comparée  de  Vécorce  du  cerceau  ;   par  Bewan 

Lewis. 

Ce  travail  ne  peut  se  résumer,  parce  qu'il  résume  lui-même 
de  la  façon  la  plus  succincte  deux  séries  de  recherches  d'histo- 
logie cérébrale  :  la  première  série,  faite  par  l'auteur  en  commua 
avec  M.  Henry  Glarke^  portait  sur  une  assez  grande  partie  de 
la  zone  corticale  que  Ferrier  considère  comme  motrice  ;  la  se- 
conde est  plus  complète  à  cet  égard  que  la  première  et  com- 
prend, en  outre,  des  recherches  sur  les  couches  corticales  de 
Faire  motrice  chez  le  chat,  et  sur  certaines  régions  cérébrales 
chez  le  mouton. 

AM5AL.  MÉD.-P8YCH.,  6«  séris  T.  V.         Mai  1881  «  10.  32 
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7.  Topographie  eérébrcUt  ;  par  Ci>ocbI«y  Clapham. 

Pensant  avec  raison  que  la  configuration  interne  dq  crâne 
e$l  di|^ne  crallention,  Tauleur  a  imaginé  un  procédé  de  déli- 
Qéalion  spécialement  adopté  à  ce  but,  et  il  en  donne  la  des- 
cription, rendue  facilement  intelligible  au  mojen  de  figures 
schématiques.  Tous  les  points  nécessaires  à  cette  délinéation 
peuvent  être  facilement  déterminés  sur  le  vivant,  sauf  un  seul, 
qui  est  Tapopbyia  cUnoïde  posléii«gr#.  «^Maift  la  partie  la  plus 
intéressante  de  ce  mémoire  peut  se  résumer  ainsi  :  «  Suppo- 
sons le  crâ'ie  traversé  suivant  son  épaisseur  par  deux  lignes^ 
Tune  parfaitemanl  borizoutale  parlunt  du  pressoir  d'Héropbile 
pour  rejoindre  en  avant  Tos  frontal  j  Taulre,  parfaitement  ver- 
ticale, parlant  en  bas  du  bord  antérieur  du  trou  occipital  :  celte 
ligue  verticale  aboutira,  en  haut,  à  un  point  qui  est,  presque 
rigoureusement)  le  point  culminant  de  la  voûte  du  crâue.  Le 
point  d'intersection  de  la  verlicale  avec  Tborizontale  détermine 
le  volume  relatif  des  parties  antérieure  et  postérieure  du  cer- 
veau :  Tauleur  rappelle  ligne  de  V intelligence,  —  Si  du  bord 
antérieur  du  irou  occipital,  c'est-à-dire  du  pied  de  la  verticale, 
on  fait  partir  une  ligne  qui  rejoint  sur  l'horizontale  un  point 
fixe,  qui  est  l'apophyse  clinoïde  postérieure,  cette  ligne  déter- 
mine avec  Thorizontale  un  anjçle  ouvert  en  avant,  et  d'autant 
plus  ouvert  que  la  verticale  est  située  plus  en  arrière  :  or, 
chez  certains  Idiots  cet  angle  alleinl  presque  Touverture  qu'il 
présente  chez  Torang-oulang,  c'esl-à-dire  <39o.  La  moyenne  a 
été  pour  32  aliénés  (hommes)  de  \  î9o  et  pour  \  %  femmes  aliénées 
de  43ÛO.  L'angle  n'a  été  mesuré  qu'une  fpis  chez  un  sujet  saio; 
il  était  de^îO». 

No  II  (juillet). 

8.  L'action  réflexe  comme  cause  de  maladie  et  comme  moyen 
deguéiison;  pur  Lauder  Brunton. 

Après  quelques  considérations  sur  les  actes  réflexes  en  géné- 
ral, et  en  particulier  sur  certaines  modiûcations  réflexes  de 
nutrition,  indépendantes  de  toute  action  des  vaisseaux, 
M.  Lauder  Brunton  fait  une  énumération,  accompagnée  de  com-* 
menlaires  ingénieux,  des  divers  acte^  ou  symj  lômes  réflexes 
que  Ton  rencontre  le  plus  habituellement  en  clinique.  Il  ter- 
mine par  l'étude  de  qulques  actions  réflexes  curatives,  en 
s*Ulta  haut  spécialement  aux  eff'îls  des  vésicaloires,  des  cata- 
plasmes et  des  emplâtres. 
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9,  Tabès  doiicUis  ;  durée  considérable  de  h  première  ptio^ie; 
amaurose;  douleurs  fulgurantes;  herpès  récidivant  j  pas  d\itaspi€^ 
absence  du  réflexe  du  genou;  par  Thomas  Bqxjt  ud. 

C'est  i'observaUoQ»  détaillée  et  aoeoinpaguëo  d«  réitiioQi, 
d'un  eas  de  labei  dorsalis  imomal  à  plusieurs  égards.  La  ma- 
la  io  a  débulé  il  y  a  quinze  ans  par  des  douleurs  fuJgoraiitei, 
qui,  depui«,  ofii  pcrsiiité,  et  se  aont  ooQstamment  aeeompa- 
goées  de  poussées  d'herpès;  cet  berpè^,  qui  parait  si  intime- 
ment lié  aux  douleurs,  les  ayant  précéiées  de  deux  ans»  0!i 
peut  faire  remonter  le  début  de  la  maladie  à  dii-sept  ans  eu 
arrière  :  les  autres  symptômes  présents  sont  l'atrophie  des  nerfs 
optique^,  Tabseoce  du  réfi^xe  du  genou,  un  affaiblissement 
musculaire  (assez  pcaaeeusé),  des  perles  séroifialas  nootumei:. 
Pour  M«  Buzxardy  l'état  du  nerf  optique  et  l§s  douleurs  ful^- 
raoles  ne  laissent  aucun  doute  sur  reiisteoce  d'uue  sclérose 
des  oordons  postérieurs  ^  et  la  lecture  ailenlife  des  détails  de 
l'ubscrTstion  conduit  en  effet  à  partager  sa  conviottoQ  :  cela 
posé,  le  cas  présente  deux  anomalies  importantes,  qui  sont 
d'une  part  l'absence  complète  de  louto  incoordination  motrice, 
de  tout  symptôme  à  proprement  parler  ataiique>  et  d'autre 
part  la  durée  tout  à  fait  inusitée  de  la  premiôre  période;  cette 
durée  toutefois  n'est  pas  saos  exjeuiple  :  Ghareot  et  Bouehard 
en  ont  obserfé  un  cas  (Voy.  Société  de  biologie,  4866). 

10.  Sur  la  symptomatologie  des  troubles  cérébrouon  d!" origine 
alcoolique)  par  Robert  Lawson. 

L'auteur  se  propose  de  signaler  quelques  parlicularilés 
propres  à  des  forme»  plus  ou  moins  connues  d'afleciions  céré- 
brales d'origine  alcoolique.  Voici  les  remarques  les  plus  im- 
portante» ;  relativement  à  la  manie  alcoolique  aigu0,  il  a  eons- 
taie  que  les  accès  reparaissaient  souvent  six  è  huit  fois  dans 
un  temps  assez  court,  sans  lais^^er  après  eux  la  moindre  trace 
de  démence;  il  a  pu  s'assurer  en  outre,  que,  ohez  un  nombre 
très  considérable  de  ces  malades,  on  trouvait  des  traces  d'héré- 
dité par  voie  directe  ou  collatérale.  — *  En  ce  qui  touche  les 
formes  de  fulie  aicouiiquv.  qui  s'accompagnent  de  lésions  orga- 
niques, il  siguale  une  forme  de  manie  chronique»  omise  par 
M.  î^lagnan,  dans  sa  clàsslG cation,  et  caractérisée  par  des  accès 
irréguliers  d'excitation,  que  provoquent  df^s  idées  de  persécu- 
tion ou  des  halluoinations  sensorielles.  Pour  l'auteur,  çei  idées 
do  p^r^éeutioa  rtUvent  de  l'anémie  eérébrale.  —  Une  autre 
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forme,  qui  à  yrai  dire  n'est  pas  loiijoars  imputable  à  l'alcoo- 
lisme, sVbserye  chez  des  sujelsâgés,  prlDcipalemeal  chez  des 
femmes,  à  l'époque  de  la  ménopause  :  elle  est  remarquable  par 
la  perte  absolue  du  so^yenir  des  faits  récents,  sans  autres 
symptômes  de  démence  et  sans  agitation  ;  elle  marche  lente- 
ment et  tend  à  se  terminer  par  l'apoplexie^  Tépilepsie  ou  Thé- 
miplégte.  —  Enfin,  il  est  une  autre  forme  dont  le  diagnostic 
différentiel  atec  la  paralysie  générale  est  souvent  difficile,  et 
qui  du  reste  confine  et  aboutit  même  souvent  à  cetie  maladie  : 
elle  diflère  du  type  paralytique  ordinaire  par  la  rareté  des 
symptômes  conTuUifii,  la  nature  des  illusions  et  des  hallucina- 
tions, ainsi  que  par  la  rapidité  de  la  marche;  à  raulopsio,  on 
peut  trouver  les  méninges  non  adhérentes.  —  Ce  mémoire  est 
l'œuvre  d'un  observateur  très  attentif,  mais  on  pourrait  peut- 
être  reprocher  à  l'auteur  de  voir  un  peu  facilement  des  formes 
nouvelles  dans  des  cas  que  l'on  pourrait,  sans  trop  d'effort, 
considérer  comme  de  simples  Tariélés  ou  déviations  du  type 
pathologique  normal. 

4 1 .  Les  troubles  nervetix et  réflexes  du  cœur;  parJ.  MilntrFotliergill. 

G'estla  leçon  qui  a  terminé  une  série  de  conférences  cliniques 
faites  par  l'autenr  au  West  London  Hospital  sur  les  maladies  du 
cœur  :  M.  Fothergill  y  traite,  avec  son  autorité  habituelle,  des 
trois  formes  les  plus  comnunes  de  troubles  nerveux  du  cœur, 
c'est-à-dire,  par  ordre  de  gravité,  des  palpitations,  des  irrégu- 
larités et  des  intermittences. 

4î.   Effets  de  la  réclusion  (seclusion)  sur  le  poids  du  corps; 
par  Henry  Clarke. 

Les  rechercher  de  l'auteur,  faites  à  la  prison  royale  do  Wake- 
Held,  ont  pour  but  do  déterminer  l'influence  qu*exerrent  sur 
le  poids  du  corps  les  diverses  punitiins  iofligét'.Sciux  piisoDoiers, 
notamment  la  cellule  noire,  la  cellule  demi-obscun*,  ei  les 
diverses  formes  d'isolement  :  dans  presque  tous  les  cas  surtout 
dans  ceux  où  la  peine  était  celle  de  la  cellule  obscure  ou 
demi*obscure,  il  y  a  eu  diminution  de  poids  :  la  forme  la 
plus  simple  d'isolement  n'a  donné  oi  augmentation  ni  diminu- 
tion, ce  qui  tient  probablement  à  ce  que  dans  ce  cas  le  régime 
alimentaire  n'est  pas  changé.  —  Il  est  au  contraire  modifié 
dans  les  autres  formes  de  punilio^,  et  M.  H.  Clarke  nous  en 
donne  bien  la  composition  exacte;  malheureusement,  il  a  né- 
gligé de  nous Jaire  connaître  le  régime  normal»  enlevant  ainsi 
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an  lecteur  la  facilité  de  comparer,  et  au  mémoire  uq  peu  de 
son  intérêt. 

N»  III  (octobre) 

43.  De  quelques  enseignements  de  la  new'otomic  ;  par  S,  Weir 
Mitcbell. 

Travail  très-intéressaut,  mais  ayant  trait  à  quelques  compli- 
cations ou  conséqaences  de  la  neurotomie  et  rentrant  par  cela 
même  dans  le  domaine  delà  pathologie  chirurgicale  bien  plus 
que  dans  celui  des  Annales  médicO'psychologiques . 

44.  Métalloscopie  et  métallothérapie ;  par  A.  Hughes  Bennett. 

L'auteur  estime  qne  tous  les  résultats  obtenus  en  mélallot. 
copie  et  en  métallothérapie  sont  dus  non  à  Tapplication  des 
métaux,  ou  à  une  yerlu  spéciale  émanant  d*eux,  mais  bien  à 
des  effets  mentaux,  et  qu'ils  ne  renferment  rien  qu'on  ne  puisse 
expliquer  par  Tinflucnce  du  moral  sur  le  physique,  ainsi  que 
par  «  Texpectant  attention  »  ;  d'ailleurs,  Taction  des  métaux 
n'a  rien  de  certain  ni  de  constant,  et  ils  peuvent  être  remplacés 
par  du  bois  ;  enfin,  la  maladie  même  sur  laquelle  on  opère, 
rhysté  ie,  comporte  des  causes  d'erreur  bien  difficiles  à  éTiicr. 
-»  Ce  Irafail  a  été  publié  en  octobre  4878  ;  il  est  permis  de 
croire  qu'à  l'heure  actuelle,  l'auteur  ne  l'aurait  pas  écrit,  car 
les  expériences,instituées  avec  tant  de  rigueur  sdoiilifiquo  par 
M.  Gharcot  et  ses  élèves,sontaujourd'hui  entrées  définitivement 
dans  la  science  et  devenues  classiques. 

45.  Etude  sur  quatre  cent  quinze  cas  de  tétanos;  par  David  W. 

Yandell. 

Les  conclusions  de  ce  travail  sont  formulées  par  l'auteur  de 
la  façon  suivante: 

I.  Le  tétanos  traumatique  est  surtout  fatal  dans  les  dix  pre- 
mières années  de  la  vie.  —  II.  Il  survient  ordinairement  de 
quatre  à  neuf  jours  après  la  lésion.  —  III.  Le  maximum  de 
guérisons  s'observe  dans  les  cfas  où  la  maladie  éclate  après  le 
neuvième  jour*  —  lY.  Quand  le  tétanos  dure  quatorze  jours, 
Iftguérison  est  la  règle  et  la  mort  Texception:  ce  résultat  pa' 
rait  indéptndant  du  traitement,  <—  Y.  La  forme  puerpérale  est 
la  plus  grave  de  toutes.  —  YI.  Le  chloroforme  est,  à  l'heure 
actuelle,  le  remède  qui  a  donné  la  plus  forte  proportion  de 
guérirons.  '-•  YII.  La  véritable  manière  d'apprécier  h  valeur 
d'un  agent  thérapeutique  dans  le  tétanos  consiste  k  chercher  : 
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i*  81  liH  agoni  §iàéi\i  les  cas  où  la  maUdié  a  6e\à\é  moiitt  de 
neuf  jours  après  la  lésion  ;  2«  s'il  échoue  dans  les  cas  doAt  la 
durée  dépasse  quatorze  jours»  —  Yllh  Aucun  agent  soumise 
celleépreuTe  no  s'est  jusqu'ici  révéiécomme  unTérilable  remède 
du  tétabo^. 

46«  Applkatioa  ds  méthodeê  d$  cQngélatkm  à  Vemamên 
micf'OSGopique  du  cervêaui  ptr  BoTaD  Ltwis. 

L*at(teur  ôst  Cdnvdncu  que,  dans  certains  cas»  les  méthodes 
de  congélaliod  sont  ptététdhhè,  Au  poinl  de  tue  de  l'examell 
des  centres  nerveux,  aux  procédés  de  durcissemenl  générale-* 
ment  employés  ;  il  a  imaginé  un  instrument  fort  ingénieux,  un 
microtome  cong(^]atéur,  dont  on  trouve  dans  son  mémoire  la 
description  avec  figures:  il  ne  préconise  pas  d'ailleurs  les  pro- 
cédés quM  Indique  dommc  étant  cxclusive^eut  utiles,  mais 
bien  comme  étant  d'une  applicatiun  plus  heureuse  dans  cer- 
taines recherches.  •—  D  autre  part,  fa  méthode  de  congélation 
ii'exclut  pas  remploi  ultérieur  àt  la  plupart  dés  réactifs  ordi- 
naires de  la  technique  microscopique. 

17.  Le  centre  sympathique  ,*  par  W.  Henr)  Kesleten. 

fi\Ut€-l*ilidanfc  la  moelle  allongée  oâdana  \n  mo<?!l«  épinièrf^ 
un  centre  d*oii  émane  la  foreo  nervauBê  Ta$o«iDoirioe  du  ayoH 
paibique?  Beaucoup  d'aUtaars  répondent  afiirmativemeni^  éf 
invoquent  les  résultats  expérimenlaux  obtenus  sur  des  ani« 
maux,  résultais  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  :  con^t'iction  de 
tous  les  taisseau*  au-dessous  d'cft  point  faradfaé,  et  dffafairon 
des  vaisseaux  au-dessous  dU  ^iêgé  d'une  section  transversale 
ou  d'une  deslr  cton  quiconque  de  la  stoelie^  M<  Kesteten 
pense  que  l'élude  des  connexions  tant  centrales  que  f>éripfaé« 
riquesf  qui  exkitem  entre  le  ^yst«me  oérébro'Spinal  el  le  sys- 
tème syinp]*llfique^  peut  dernier  de  ces  fait <^  une  eiplieatien 
plus  rationnelle.  Il  invoque  U  théorie  du  D'  Rtfdeliffe,  d'aprët 
laquelle  la  force  nerveuse  serait  simplement  rélectrioiié,  l'état 
de  repos  desmuj^les  et  des  nerfsun  état  de  chargement  oomme 
celui  de  la  bouteille  de  Leyde,  et  Taclion  une  décharge.  L'ap-* 
piication  de  i^lte  ibéorie  aux  faits  de  dUatailon  elde  eonsirie* 
tion  déjà  mentionnés,  le  eonduil  à  formuler  les  deua  ceiiclU'* 
siens  suivantes  ;  4«en  ne  rencontre  ni  dans  la  moelle  allongée, 
ni  daas  la  moelle  épiaière^  de  centre  vaio-fAoteur  direei^  V 
on  a  toute»  sorte»  de  raUons  de  mettre  en  doute  la  prétendue 
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exi^ilenee  d'an  centre  spécialemeul  desiiné  à  régler  la  chaleur 
du  corps. 

Année  4879 

Numéro  IV  (janvier). 

48.  Recherches  expénmentaîes  sur  V  attention  ;  petrU.  Oh  ersieïneT. 

L'auteur  entre  tout  d'abord  dans  quelque:»  considérations 
tendant  à  prouver  que,  dans  tout  acte  mental,  que  cet  acte  re- 
lève de  la  sensation,  de  la  volition  ou  de  rinteliigpncey  on 
peut  congialer  rexihtence  d'un  pouvoir  d'inhibition,  qui  estes- 
seoliellement  le  Ojéme  dans  tous  les  cas,  duquel  dépend  toute 
action  mentale  consécutive,  et  qui  n'est  autre  chose  que  l'at- 
tention :  le  but  des  recherches  actuelles  est  de  déterminer  les 
conditions  capables  d'influencer  raltenlion.  Le  temps  néces- 
saire à  la  transmission  par  les  nerfs  périphériques  et  prob  blc- 
ment  aussi  par  les  fibres  nerveuses  centrales  étant  sensible- 
ment le  même  che^.  tous  les  sujets,  les  différences  observées 
ch»z  diverses  personnes  dans  le  temps  nécessaire  à  un  acie 
psychique  donné,  donneront  la  mesure  de  la  vitesse  de  trans- 
mission dans  li  point  où  elle  est  variable,  c'est-à-dire  dans  les 
cellules  nerveuses.  Tout  retard  ainsi  observé  dans  l'acte  psy- 
chique est  en  raison  inverse  de  l'intensité  de  Tattention.  L'in- 
strument employé  dans  ces  recherches  a  été  imaginé  par  l'au- 
teur lui-même  et  par  Ëxner,  il  s'appelle  le  psychodoniètre  et 
enregistre  des  intervalles  de  1  millième  de  S'  coude. 

Le  degré  de  l'atteniion,  ainsi  mesuré,  est  n  lativement  con- 
sidérable chez  les  sujets  instruit?;  il  diminue  avec  l'âge,  et  pa- 
raît un  peu  moindre  chez  les  femmes,  ce  qui  peut  tenir  h  ce 
que  l'homme  est  plus  habitué  à  exercer  cette  fonction  d'inhi- 
bition. Los  influences  étrangères  les  plus  diverses  (musique, 
céphalalgie,  etc.),  ralentissent  la  réaction.  —  Chez  les  aliénés, 
quand  on  a  pu  les  soumettre  à  ^expérimentation,  on  a  constaté 
un  relard  de  la  réaction,  toujours  marqué  ,  mais  d*autant  plus 
accusé  qu'il  s'agissaii  d'une  dégénérescence  organique  pluâ 
profonde  du  cerveau. 

49.  De  la  douleur  de  têt-:  dans  ses  rapports  avec  les  maladies 
du  cerveau;  par  David  Ferrier. 

L'insensibilité  absolue  de  la  substance  cérébrale  à  l'égard  de 
la  douleur  est  aujourd'hui  hors  de  doute;  et  ceprndanf,  cer- 
taines maladies  du  cerveau  s'accompagnent  de  douleurs  atroces 
s'écartanthabiluellementdutypedesdifi'érentcscépbalalgiesdues 
Il  d'autres  causes,  et  présentant  ce  caractc^re  fpécial  de  corres- 
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pondre  souTOOt  d'une  façon  précise  au  siège  de  la  lésion.  La 
douleur,  dans  ces  cas,  esl  bien  réellement  inira -crânienne,  et 
doit  être  rapportée  soit  à  la  dure-mère,  soit  à  la  pie-mère  ;  et 
la  clinique  démontre  en  effet  que  les  maladies  cérébrales  à  cé- 
phalalgie intense  sont  précisément  celles  qui  s'aceompagneet 
d*UQe  augmentation  excessiTe  et  brusque  de  la  pression  intra* 
erflnienne,  ou  d'une  inflammation  primitive  ou  secondaire  de 
la  dnre-mère  ou  delà  pie-mère.  L*cxcès  de  pression  se  ren- 
contre dans  la  pachyméningitc  interne  ou  rhéma'ômo  de  la 
dure-mère,  l'hémorrhagie  méningée,  Thypertrophie cérébrale  ai- 
guë, répanchement  rapide  intra-ve ni  riculaire,  les  abcès  du  cer- 
veau, etc.  —  La  douleur  sera  surtout  due  à  l'inflammation, 
dans  la  méuingite  (simple^  tuberculeuse  ou  syphilitique),  dans 
les  affections  syphilitiques  CDrticales.  et  il  faut  remarquer  que 
plus  la  lésion  se  rapproche  des  couches  corticales,  plus  les  in- 
dications de  la  douleur  sont  accusées. 

Sans  prétendre  que  la  douleur  indique  toujours  fidèlement 
le  siège  de  la  lésion,  M.  Ferrier  a  été  frappé  de  la  douleur  pro- 
voquée par  la  percussion  du  crâne  dans  le  point  même  oud'an- 
trf*s  symptômes  l'avaient  conduit  à  localiser  la  lésion,  et  ii 
cite  une  douzaine  de  cas  k  Tappui  de  cette  remarque  ;  il  re- 
connaît queces  cas  ne  sont  pas  absolument  démonstratifs^  puis- 
que dans  aucun  d'eux  il  n'y  a  eu  d'autopsie  ;  mais  il  y  a  là  un 
fait  significatif,  qui  doit  encouragera  généraliser  l'emploi  de 
lu  percussion  du  crâne;  plus  complètement  étudié,  ce  mode  de 
percussion  conduira  à  poser  plus  sûrement,  tout  au  moins  à 
confirmer  le  diagnostic  régional  des  lésions  encéphaliques, 

20.  Un  cas  d'affection  spéciale  du  langage  avec  réflexions; 
parW.  H.  Broadbent. 

Il  s*agit  d'un  malade  jeune,  instruit,  intelligent,  qui  a  eu  la 
syphilis,  a  présenté  des  attaques  de  petit  mal,  et  enûn,  quinze 
jours  avant  son  entrée,  a  été  frappé  d'hémiplégie  droite,  avec 
perte  de  la  parole.  Lors  de  son  entrée,  il  est  déj\  mieux^  et, 
dans  la  suite,  il  recouvre  assez  vite  et  assez  bien  la  force  et  le 
mouvement;  le  retour  de  la  parole  esl  moins  rapide  et  moins 
complet.  Jusqu'ici  rien  que  d'ordinaire  :  le  côté  le  plus  inté- 
ressant de  Tobservalion  est  mis  en  lumière  par  une  tentative 
que  Ton  fait  pour  faire  lire  le  malade  à  haute  voix  :  il  rem- 
place alors  le  texte  du  journal  par  des  mots  qui  ne  sont  d'au- 
cune langue,  n'ont  aucune  signiGcation,  et,  recueillis  avec 
soin,  ne  présentent  avec  les  mots  imprimés  d'autre  analogie 
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que  celle  de  la  longueur  :  les  assistants  ne  peuTenl  s*empécher 
de  riro  et  lo  malade  se  joint  à  eux.  Il  est  à  rcmarquir  que 
rintelligence  est  à  peu  près,  sinon  tout  à  fait,  intacte;  que  le 
malade  lit  tous  les  jours  son  journal,  et  qu*il  a  maintes  fois 
donné  la  preuve,  soit  en  signalant  des  articles  qui  l'intéres- 
saient, soit  en  retrouTant  ceux  qu'on  lui  indiquait,  qu'il 
comprenait  fort  bien  ce  qu'il  lisait.  Au  point  de  Yue  de  l'écri- 
tore,  il  peut  signer,  mais  il  est  incapable  de  répondre  par  écrit 
à  une  question  ou  d'écrire  sous  la  dictée  ;  s'il  copie  une  phrase, 
il  écrit  vile  et  bien  les  mots  courts;  mais  il  trace  les  mots 
longs  lettie  par  lettre,  en  gros  caractères,  comme  un  écolier; 
il  désigne  tout  haut  chaque  lettre  quMI  écrit,  mais  ne  la  nomme 
jamais  juste. 

S'appuyant  à  la  fois  sur  ses  travaux  antérieurs  et  sur  les 
particularités  de  ce  ras  M.  Broadbent  s'efforce,  pour  expliquer 
CCS  dernières,  d'édifier  ce  qu*on  pourrait  appeler  une  théorie 
schématique  du  mécanisme  du  langage  :  cette  théorie,  impos- 
sible à  suivre  utilement  sans  avoir  sous  les  yeux  le  schéma  de 
l'auteur,  repose  sur  l'existence  d'un  certain  nombre  de  centres, 
les  uns  généralement  admis,  les  autres  à  existence  purement 
hypothétique  et  à  localisation  non  encore  soupçonnée,  subor- 
donnés les  uns  aux  autres  et  reliés  entre  eux  par  destractus  de 
communication.  Les  troubles,  si  variés  du  langage^  seraient 
dus  à  des  modifications  très  variables  elles-mêmes,  on  le  con* 
çoit,  dans  les  connexions  des  différents  centres  qui  président 
respectivement  aux  divers  actes  constitutifs  du  langage  consi* 
déré  comme  fonction.  Il  y  aurait  injustice  à  se  montrer  trop 
rigoureux  envers  une  théorie  que  son  auteur  lui-même  ne  pré- 
sente que  comme  hypothétique  et  provisoire  :  l'hypothèse  ne 
pourrait  guère  être  plus  ingénieuse;  mais  on  la  souhaiterait 
volontiers  moins  compliquée. 

D**  DE  MUSGRAVE  ClAT* 
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La  paralysie  progressive  des  aliénés'y  parle  1)'  M'^ndel,  professeur 
agrégé  à  l'université  d«î  Berlin.  Monographie  de  350  pages. 
Berlin.  Hirsctrwald,  4S80. 

L'auteur  a  dhisé  son  intéressant  ouvrage  en  neuf  chapitres 
que  nous  allons  passer  sommairement  en  revue.  —  Le  premier 
nous  donne  un  excellent  tableau  delà  paralysie l]^pi<{ue,  dans 
la  marche  de  laquelle  le  D^  Mendel  distingue  quatre  périodes: 
période  prodromiqueet  initiale,  période  njélancolique  et  hypo- 
cboudriaque,  période  maniaque  et  enûn  période  de  démence. 
Quant  aux  Tariétés  qui  s'éloignent  plus  ou  moins  de  la  forme 
type,  nous  ayons:  4o  la  forme  dépreuve  (la  période  maniaque 
(ait  défaut);  2^  la  forme  Hgitée  (la^ériode  mélancolique  fait  dé- 
faut) ;  3*  la  forme  démente  (démence  paralytique  primitive 
deBaillarger);  4o  la  forme  circulaire  avec  rémisdons  et  alternan- 
ces des  périodes  mélancolique  et  maniaque  ;  5o  la  forme 
galopante,  et  enfin  S*»  la  forme  ascendante  dans  laquelle  la 
maladie  commence  à  la  moelle épinière,  et  gagne  de  là  l'encé- 
phale. 

Le  deuxième  et  le  troisième  chapitres  traitent  avec  beaucoup 
de  soin  de  l'anatomie  pathologique  et  de  la  nature  propre  de 
la  paralysie  générale,  et  entrent  da ns des  détails  circonstati clés 
6ur  les  diTer!>es  altérations  subies  par  les  éléments  constitutifs 
de  la  substance  nerveuse  et  de  ses  eriTeloppes.  Le  texte  est  il- 
lustré par  de  nombreuses  planches  coloriées  fortbien  faites  et 
qui  complèteot  les  démônstraiionsde  Fauteur.  Nous  ne  pouvons 
le  suivre  ici  dans  tous  les  défeloppementsde  cette  étude  d'à na- 
tomie,  et  nous  nous  bornerons  à  dire  que,  pourlui,la  paralysie 
générale  est  une  encéphalite  corticale  diffuse  et  interstitielle 
dont  l'évolution  Onaleestl'atro.'hie  cérébrale.  L'altération  com- 
meuce  par  une  émit^ration  des  corpuscules  incolores  du  sang 
accompagnée  d'une  prolifération  des  éléments  du  tissu  con- 
j>nclif  interstitiel.  La  compression  des  capillaires  et  des 
petites  arlériules  par  les  masses  qui  se  forment  dans 
radveotiiii  des  vaisseaux,  met  dès  lors  obstacle  à  la  nutrition 
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régul  ère  des  élémeats  nerveux,  eaprocluii  la  di'géûéreseence. 
el  conduit  à  Talrophie,  Le  D'  Alendel  ne  pense  pas  que  les 
différentes  variélés  do  la  paralysie  générale  correspondent  à 
des  modes  différents  du  processus  pathologique  qui,  pour  lui, 
est  un  dans  son  essence.  Uest  probable  qu*elles  dépendent  sim* 
plement  de  différences  daos  retendue  et  l'intensité  de  Taltéra- 
lion* 

Le  quatriômo  chapitre  traite  do  la  symptomatologie  spéciale^ 
et  passo  en  revue^toutes  les  anomalies  physiques  et  psychiques 
qu*onobsei'?e  dans  la  paralysie  générale  :  troubles  des  fonctions 
sensorielles  internes  (hallucinationseï  illusions), des  sentiments 
et  des  conceptions,  délires  des  actes,  troubles  de  la  parole  el  de 
récrimre,puis,  daas  l'ordre  purement  somatique,  troubles  dans 
les  org/incs  des  sen<,  anomalies  de  la  sensibilité,  de  lamotilité 
(atlaques  apoplecii  •*-  el  épileptiformes),  troubles  dlnnervalioa 
YAse-molrice  et  trophique,  troubles  dans  les  sécrétions,  état  du 
poulst  ^^  ^A  température,  composition  de  Turine,  etc.  Tous  ces 
divers  stijets  sont  exposés  a?ec  beaucoup  de  déi?tils  dans  ce 
chapitre  qui  forme  à  lui  seul  plus  du  tiers  de  Touvrage,  eiquë 
dans  00  cas  donné,  le  médecin  praticien  consultera  toujours 
aveefruit,  certain  d'y  trouTcr  une  explication olaire  et  bien  rai- 
sonnée  de  tel  ou  tel  symptôme  observé  chez  son  malade^  Les 
troubl#<!  de  iapa raie  écrite  ou  articulée  sont  étudiés  avec  un 
soin  tout  pariiculier,  et  les  premiers  sont  iliuslrésde  nombreux 
sp<^cimcns    d^ocrttur'e   de   paralytiques   sous  diverses  formes. 

Le  cinquième  chapitre  traite  de  Tétiologie  ;  prédisposition 
générale  ;  prédisposition  individuelle  (hérédité).  Causes  oc- 
casionnelles :  physiques,  morales,  mixtes. 

Le  sixième  est  consacré  au  mode  d'invasion  de  la  maladie,  à 
sa  marche  eugéuéral,  rémissions,  maladiespbysiquesiiilereur^ 
r.ntes,  etc.,  à  sa  duré»^,  à  son  issue.  Le  D'  Mendel  admet  la  pos- 
sibilité delà  gui^risoD,  tout  en  pensant  que  si  Ton  soumettait 
à  une  cri  ique  rigoureuse  les  cas  qui  en  ont  été  donnés  comme 
exemples,  beaucoup  devraient  être  rejetés  comme  non  sufii- 
samment  prouvés.  Laformequi  paraîtrait  offrir  leplusde  chances 
deguérisou  est  la  forme  agitée.  Malheureusement  la  thérapeu- 
tique est  bien  impui  snnteet  l'auteur»  après  aïoir  dans  le  dernier 
chapitre  passé  en  revue  tous  les  médicaments  et  toutes  les  mé- 
Ihodesde  traitement  qui  ont  étéconseilléeé»,  arrive  k  la  conclusion 
que  dans  la  paralysie  générale  nous  ne  connaissons  pas  de  re- 
mède propre  à  remplir  iHndicatio  morbi.  On  sera  donc  réduit 
à  remédieraux  eanses  lorsqu'elles  sont  connues,  etau  traitement 
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symptomallqae.  LeD'  Mendel  loue  particolièrement ici  le  chlo- 
rel  dans  les  formes  agiléei  et  riiolement  :  les  moyens  de  con- 
traiale  immédiate  sont  absolument  ioulilet  et  superflu»;  Piso- 
lement  simple  avec  emploi  simultané  de  chloral  ou  de  hyoscja- 
mine  lui  a  toujours  suffi  pour  calmer  les  malades  les  plus 
agités. 

L'ouvrage  se  termineparune  série d*obserfations  de  cas  types 
des  d  if  erses  formes  de  la  paralysie,  et  par  des  tableaux  statis- 
tiques de  sa  fréquence,  etc.,  dans  les  asiles  ptiblics  et  prifés  de 
la  Prusse  pendant  les  années  4')77-7S. 

En  résumé,  nous  a? ons  lu  ayec  un  Trai  plaisir  la  monographie 
si  complète  du  D^  Nendel  ;  elle  est  non  seulement  riche  en  ob- 
sensations  et  appréciations  personnelles,  mais  résume  atec  de 
nombreuses  indications  bibliographiques  touteequia  été  dit 
jusqu'à  présent  sur  cette  maladie  si  mystérieuse  eocore  à  eer- 
taios  égards.  L*eipositlon  est  claire  et  méthodique,  le  style 
concis  etcoulant,  et  ce  sont  U  des  qualités  qu'on  nerenconlre 
pas  si  fréquemment  chez  les  safantsall**mands  ;  elles  n'ajoutent 
sans  doute  rien  à  la  Tsleur  d'un  outrage  au  îoùà,  mais  elles 
en  facilitent  si  siogulièremoni  la  lecture  qu'elles  sont  toujours 
les  bieuTenues,  et  à  ce  titre  aussi  nous  souhaitons  le  meilleur 
succès  à  la  monographie  du  Dr  Mendel. 

IK  ÙLLTBLA». 

Des  iftsuccés  dam  le  traitement  de  VépUepsie;  par  M.  le  D' 
Aloyse  Adam  ,  interne  à  Tasile  de  Fains.  Thèse  de 
Nancy,  4S84. 

€  Des  insuccès  dans  le  traitcmenldeTépilepsio  chez  les  aUé- 
nés»,  tel  est  le  titre  d'unclhèse  que  Tient  de  soutenir,  devant  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy,  un  ancien  interne  de  l'asile  de 
Paris,  M.  Aloyse  Adam. 

L'auteur  n*a  pas  eu  la  prétention  de  faire  un  historique  com- 
plet de  la  thérapeutique  de  l'épiiepsie  ;  un  Tolume  n'y  eût  pas 
suffi.  Il  s'est  borné  à  faire,  souk  la  direction  de  ses  chefs 
de  service,  quelques  recherches  coroparativiss  sur  les  médica- 
tions réputées  les  plus  efficaces.  Le  bromure  de  potassium,  le 
sulfate  d'atropine,  le  valérlanate  de  zinc,  l'oxyde  de  zinc,  le 
talérianate  d'ammoniaque  Pierlot,  le  sulfate  de  cuivre,  et  enfin 
le  curare  ont  été  administrés  pendant  un  temps  assez  long,  à 
différentes  séries  d^épilt^ptiques  pris  dans  les  services  de  Fains 
et  de  Maréville. 

Les  résultats  ont  été  à  peu  près  nul«.  Mais  l'auteur  fait  re* 
marquer  avec  raison  que  cet  insuccès  ne  doit  pas  être  unique- 
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meDt  attribué  à  l'impuissaDce  de  la  thérapeutique  ;  il  croit  de- 
voir faire  une  large  part  aux  coaditions  particulières  daas  les- 
quelles il  a  expérimenté.  Eu  effet,  les  épileptiques  placés  dans 
les  asiles  d*aliénés  sont  en  général  dans  de  inauTaises  condi- 
tions au  point  de  vue  de  la  curabilité.  Ce  sont  des  malades 
dontrépilepsie  est  le  plus  souvent  d'ancienne  date,  et  qui  n'ont 
été  séquestrés  qu*à  la  suite  de  complications  graves. 

rajouterai  que,  lorsqu'on  veut  expérimenter  un  traitement 
quelconque  chez  les  épileptiques,  il  faut  se  déGer  de  la  méthode 
numérique,  qui,  là  plus  que  partout  ailleurs,  ne  saurait  don- 
ner que  des  résultais  trompeurs.  Il  y  a  épilepsie  et  épilepsfe, 
et  il  ne  suffit  pas  qu'un  individu  ait  des  convulsions  épilepti- 
ques pour  qu'on  le  range  parmi  les  épilepliques.  Aussi  fau- 
drait-il commencer  par  établir  des  catégories  bien  di!!»tinctes  et 
u*ex périme n ter  que  dans  des  conditions  bien  déterminées. 

Je  sais  combien  il  est  diffirile  dVbtcnir  ce  résultat,  et  si  je 
fuis  cette  remarque,  ce  n'est  nullement  pour  adresser  un  repro- 
che à  M.  Adam.  Je  trouve  au  contraire  à  louer  dans  sa  thèse  un 
réel  taie  \\  d'observation,,  une  connaissance  approfondie  du  su- 
jet, et,  ce  qui  n'est  pas  à  dédaigner,  un  effort  personnel.  Ce 
t^aYail  estd*un  boa  augure  pour  l'avenir,  si,  comme  je  le  pense, 
notre  jeune  confrère  a  l'intention  de  rester  dans  l'administra- 
tion des  asiles  d'aliénés. 

D.  J.  C. 
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ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE  HV  28  MARS  i88l 
Présidence  de  M.  Baillakgbr. 

L*a .^semblée  s'esi  lemie,  comme  les  années  précéJenles,  au 
domiollo  da  prt^sideni,  8,  rue  de  rUniver-llé. 

M.  Billed  fait  un  rapport  *erbal  t^ur  les  comptes  du  Irésnrier 
qu'il  avait  été  chargé  d'examiner  conjointement  avec  M.  Du- 
mesnil. 

Il  déclare  qu'après  extnmen,  Il  a  trouvé  les  comptes  exacts  eî 
les  p  ècesà  Tappui  régulièrement  éiablies. 

M.  le  préï^ideat  donne  la  parole  à  M.  Mitivié  pour  la  lecture 
de  Fon  rapport  annuel. 

Messieurs, 

En  vous  faisant  Texpoé  annuel  de  la  situation  de  notre  asso- 
ciation, mon  premier  devoir  ^^A  de  vous  faire  connatlre  les 
perles  malheureusement  trop  nombreuses  que  nous  avons 
faites. 

Depuis  notre  dernière  réunion,  nous  avons  eu  sucoesslTe- 
ment  à  déplorer  la  mort  de  :  MM.  Danis  \Fiançoi8-Edouard), 
décédé  à  l'âge  de  (5  ans,  après  29  années  consacrée^  aux  alié- 
nés de  Saint-Nicolas-du-Port  (Meurthe-et-Moselle.) 

Lhomme>  directeur  médecin  de  l'asile  de  Bourges,  sous 
Tbabile  administration  duquel  cet  asile  fut  transformé  ot  en 
partie  réédifié,  enlevé  aux  études  qui  lui  étaient  chères,  à  Tâge 
de  66  ans. 

Laprée,  médecin  adjoint  de  l'asile  Sainic-Gemmes,  préma* 
tiiréoi^mt  ealevi!  è  l'ftga  de  34  ans»  »^anl  d'avoir  pii  fournir 
la  carrière  que   permettait  dVn  ailendte  (on  détOueineBl  aux 
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aliénés.  L'an  passé,  à  pareille  époque,  il  fai  fiil  son  entrée 
parmi  nous  comme  sociétaire. 

Pouzin,  aficien  directeur  d'une  maison  d^  »anlé,  membre  de 
la  Société  médico-psychologique,  cbe?alier  de  la  Léi^ion 
d'honneur. 

Et  enfin,  Pierre-Henry  Arnozan,  décédé  le  2  février  4884, 
entré  au  service  des  aliénés  en  4844  et  successivemeiit  attaché 
aux  asiles  de  Bordeaux,  de  la  Mayenne,  de  Breuty,  de  Châlons 
et  en  dernier  lieu  de  Lafont,  près  la  Rochelle;  tous  établisse- 
ments on  37  années  de  serylcc  ont  laissé  les  traces  profondes 
d'une  administration  aussi  zélée  qu'intelligente. 

Par  leurs  travaux,  l'éléfation  de  leur  caractère,  leur  déroue- 
ment  à  la  cause  des  aliénés^  ces  regrettés  confrères  honoraient 
la  famille  aliéniste;  je  suis  sûr  d*étre  l^nlerprèie  de  vos  senti- 
ments en  leur  adressant  un  dernier  adieu. 

A  ces  pertBs,  Medsieur^i,  nous  ajouterons  la  retraite  vulonla're 
du  D*"  Lacour  qui  a  envoyé  sa  démission  do  membre  fonda- 
teur. 

Notre  association  se  trouverait  ainsi  réduite  à  444  membres, 
mais  son  but  est  bi  bien  compris,  sa  raison  d'être  si  évidente 
et  le  bien  qu'elle  fait  si  patent  qu'à  peine  des  vides  se  font-ils 
qu'ils  sont  au  sitôt  comblés  par  de  nouvelles  adhésions.  Nous 
sommes  beureui  d'avoir  à  vou§  signaler  eelles  du  D*"  Pons, 
médecin  de  l'asile  de  Biilleul  (Nord),etdu  professeur  Bail, 
comme  membres  fondateurs;  celles  de  MM.  Doursoud,  à  1  asile 
de  Quimper,  Dubuisson,  asile  de  la  Boehe-Gandon,  Adam, 
asile  d'Armentières,  Raynaud,  à  l'asile  de  Bjilleul  et  Garnier  à 
l'asile  de  Dôle,  comme  membres  sociétaires. 

Ces  nouvelles  recrue^  portent  reffeclif  de  la  Société  à  424 
membres  qui,  par  suite  du  changement  de  trois  anciens  socié- 
taires devenus  fondateurs,  et  d'un  fondateur  devenu  sociétaire 
se  décomposent  ainsi  : 

Fondateurs 59 

Sociétaires.  .  .  .  ^ 59 

Membres  honoraires 3 

ToUl 424 

Nous  n'en  resteions  pas  là.  Des  nominations  nouvelles  dans 
le  service  des  aliénés  et  quelques  retardataires  nous  permet- 
tent d'esp^^rer  encore  une  quinzaine  de  membres  qui  tiendront 
à  honneur  de  figurer  sur  nos  listes. 
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Eq  4880,  les  recettes  ont  atteint  la  fOfnroe  de  9,543  fr.  49  e. 
ainsi  répartie  : 

Cotisations •  .  3.360  • 

SubTentions  inii visuelles  ....  4.500  » 

Allocalion  départementale 4.^^00  » 

Souscriptions  d'asiles 4  .SOO  n 

Intérêts  de  capiUux 2.483  19 

9.543  49 

Le  ministère  de  Tintérieur  et  Tadminiblratloin  départemen- 
tale de  la  Seine  nous  continuent  Icuis  recours,  nous  les  en  re- 
meroions.  Malheureusement,  cet  exemple  n'est  pas  encore 
suif i  par  tous  les  autres  départemeuts,  aussi  navons-nuus  pas 
de  nouvelles  souscriptions  d'asiles  à  tous  mentionner;  nous 
ne  saurions  trop  recommander  cette  propagande  au  zèle  de  nos 
a9sociés  de  profiocc. 

Les  44  f  bblissements  souscripteurs  sont  : 

Les  asiles  de  Dôle 400  fr. 

Monldevergoes* •  .  •  •  400 

Aix 50 

Qaatre-Mares •  •  •  400 

Saint-Yon 400 

La  Roche-Gandon 400 

Sainl-Dixier «  •  .  •  •  50 

Auierre •  •  •  400 

Sainl-Lizier 50 

Prémontré 400 

Armentièns  •  •  .  .  • 400 

Pau 400 

Toulouse 400 

Cadillac 50 

Total 4. «00  fr. 
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1 


ANNÉES. 


QO 

i»S«ê 

O 

PTIO 
iocat 

sntal 

•< 

es  «  C  S 

■  22  • 

."■ 

5«^ 

a  il' 


mtÉAÊTS 

ET    RACHATS 

dé 

côtfsatioâs. 


TOTAUX. 


fr. 

fr. 

I86S  cl    1866 

5.800 

1867 

3.630 

iro 

4S6d 

3.&'0 

»7& 

1^69 

3,600 

650 

4870 

3.6e4 

725 

4871 

3.405 

650 

487Î 

3.370 

1.«00 

4873 

3  380 

S. 450 

4874 

3.335 

2.250 

!8:5 

3.26C 

2.450 

1.S76 

3.390 

3.450 

4877- 

3.380 

3  4h0 

1878 

3.645 

3.650 

4  879 

•3.4()0 

^.-ÎOO 

4880 

*3.369 

3.700 

Tolal  .    . 

54.«t)9 

29.000 

fr.  c. 
4.375 


1.404.75 

N 

400 
HO 


fr.  C. 

58  40 

243  5^ 

377  30 

530  45 

638  65 

723  60 

lu  75 

1.601  45 

4.486  » 

4.772  » 

4.835  5t) 

4.983  75 

2,455  60 

2.378  40 

2.483  49 


2.979.7n 


48.45^.2^ 


fr.      c 
5.858  40 

5  348  55 
4.842  3< 
4.780  45 
5.027  65 
4.7^8  60 
5.354  75 

6  534  45 
S  475  7ô 

7  482 
8.675  50 
8.943  75 
9.550  6( 
9.538  40 
9.543  4Ç 


404. 7U4  04 


Y  compris  les  rentes  à  recouvrer. 


Les  dépenses  et  achats  do  valeurs  effectués  pendanl  Taonle 

4880  se   montent   au  chiiïre  de  40.758  fr.  35  c,  ainsi  dé- 
composé : 

Seoaurs  àla  veufe  d'un  fonclionnaire  du  service  des  aliénés, 

ne  faisant  pas  partie  de  l'association.  •  .  .  4.000  fr.  > 

Secours  à  !a  veuve  d*un  ancien  interne 

d'asile 200       » 

Secoursà  un  ancien  interne  de  Gbarenlon.  300       » 

Secours  à  6  veuves  de  médecins  d'asile 

ûiembres  de    Tassociation 3.650       » 

Secours  à  un  ancien  médecin  d'asile  mem- 
bre sociétaire 600       » 

FnÔA  d'fuliaiaiftlratioii.  •••••.••.  H     ^ 

Achat  de  2  litres  de  rente  3  p*  400  repré- 

ienteat476fr.de  wnte.  ........  .  4.973     45 

Tolal.  .   .   ,  40.758  ff.  3» 

gaaMcaBB  i      in 
Aic>Ai..  MÉD.  i'!-\CM.,  (5«  série,  t.  V.  Mai   1881.  II.  3 
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Ce  nouveau  plaoemenl  de  fonds  porte  le  eapilal,  calciifé  au 
prix  d'achat,  au  chiffre  de  56.469  fr.  50  c,  qui  au  taux  ac- 
tuel représcotent  environ  67.000  francs. 

Gel  avoir  comprend  : 

1.680  fr.  de  rente  6.  p.  400.  • 31.396  65  fr. 

410fr.de  rente  3  p.  400 40.S88  40 

43  obligations  du  Midi 13.465  80 

4 obligations  de  Lyon 4.348  65 

Total.   .  .  .     56  469  50  fr. 

Malgré  celte  réserve,  vous  avez  répondu  jusqu'à  ce  jour  à 
toutes  les  demandes  qui  ont  été  adressées  à  la  Société^  les 
secours  ont  suivi  une  marche  progressive  qui  nous  a  permis  cette 
anuée  de  distribuer  5.750  fr.,  de  donner  aux  secours  accordés 
un  chiffre  plus  respectable,  puisque  deux  d'entre  eux  atiei- 
l^nent  le  chiffre  de  4 .000  fr.,  et  enfin  depuis  la  fondation  de 
Tassociation»  il  a  été  distribué  la  sommetota  le  de  46.300  francs. 


ANNÉES. 

SECOURS. 

FRAIS 

TOTAUX. 

d'adniinistratioo 

fr. 

c. 

fr.    c- 

fr.  c. 

4865  et  4866 

650 

446    0 

796  50 

4867 

4.550 

64  40 

4.614  45 

4868 

4.950 

444  40 

2.094  iO 

4869 

1.500 

64  70 

4.551  70 

4870 

4.300 

51   10 

4.351  10 

4874 

4  800 

66  60 

1.866  60 

4H72 

S.?00 

78  ^5 

2.278  65 

4873 

3.Î00 

147  30 

3.3i7  30 

1874 

3.250 

74  65 

3.324  65 

4875 

3.800 

64  00 

3.851  90 

1876 

4.700 

63  55 

4.763.55 

4877 

6.450 

56  35 

5.?06  3» 

4878 

4.650 

66  20 

4  746  20 

1879 

4  900 

4^  25 

4  945.25 

4  880 
*   TviaL... 

5  700 

34  .0 

5.734  90 

46.oCO 

1.143  50 

47.443.50 

Tel  est.  Messieurs,  le  résultat  d'une  idée  féconde,  dévelop- 
pée par  l'association  vivifiée  elle-m^me  par  «n  soufQc  de 
eharité. 
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Nos  ressources  budgétaires  sont  faciles  h  préTofr;  elles 
peuTent  s'éfaluer  pour  l'année  courante  à  la  somme  de  9.700  f. 
saToir  : 

Cotisalions 3.500  fr. 

Souscriptions  d'asiles 4.200 

Allocation  ministérielle* 4.500 

Subyention  départementale 4 .000 

Intérêts  et  capitaux  • 9.500 

Total 9.700  ir. 


Sur  cette  somme,  conformément  à  rarlicle  46  des  statuts, 
nous  pouvons  distribuer  en  secours,  6.467  francs. 

Le  ccnseil  a  alloué  sur  Teiercice  4884  pour  le  premier  se- 
mestre les  secours  suivants: 

A  3  Teuyes  et  à  4  fille  de  membres  fondateurs  ou  socié- 
taires  •   .   .  •  •     4.900  fr. 

A  un  ancien  médecin  d'asile  membre  socié- 
taire   •  •  •  •        300 


Total.  .  .   .    .  •    «.200  fr. 

Ces  secours  distribués  laissent  disponible  la  somme  de 
4.267  fr.  sur  laquelle  le  conseil  a  décidé  de  vous  proposer 
d'accorder  : 

1*  La  continuation  du  secours  de  600  fr.  que  tous  accorde?: 
depuis  la  fondation  de  la  Société  à  la  veuve  d*un  foociionnaire 
du  service  des  aliénés,  ne  faisant  pas  partie  de  Tassociation. 

V  La  faculté  d'augmenter  de  400  fr.  ce  secours  si,  pendant 
Tannée,  le  conseil  le  jugeait  urgent. 

S®  Un  secours  de  300  fr.  à  un  ancien  interne  de  Charenloo. 

i'^  Un  secours  de  600  fr.  aux  veuves  de  deux  anciens  inter- 
nes d'asile. 

5**  Un  secours  de  500  fr.mis  à  la  disposition  du  conseil  pour 
la  veuve  d*un  ancien  directeur  d'asile  et  qui  sera  envoyé  dès 
que  la  demande  tonte  récente  sera  instruite. 

Ces  différentes  sommes  versées  laisseraient  un  solde  de 
4 .967  disponible  pour  pourvoir  aux  nécessités  du  t*  semestre 
(\^^  4884  et  aux  besoins  qui  pourraient  surgiri 

Ct's  différentes  propositions  sont  volées  à  l'unanimité. 
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M.  LE  PuttsiiiE^.  Par  application  de  i*article  9  des  statuts,  nous 
devons  procéder  aa  renoUTellement  d'une  partie  du  conseil. 

Les  membres  sortaats  et  rééligibles  sont  : 

MM.  Falret,  Blanche,  Legrand  du  Saulle,  Dumesoilt  Labitte^ 
qui  sont  tous  réélus  â  l'unanimité. 

La  séance  est  levée  à  4  iieures. 

D'MmriÊ. 
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NOMINATIONS  ST  PROMOTIONS. 

M.  le  Dr  BiLLOD,  directeur^médecin  honoraire  des  asiles  d  V 
iit^nés  de  ia  Seine,  a  éié  nommé  membre  correspondant  de  TA- 
eaiiémie  de  médecine, dans  la  séance  du  8  février  4884. 

NÉCIU)l/)GIE 

Le  docteur  Giraud.  —  On  lil  dans  le  Journal  de  la  Meurthe 
et  des  Vosges  du  4t  mars  4  88!  : 

Hier  ont  eu  lieu,àMaréyille,  les  obsèques  du  regretté  doctear 
Giraud,  directeur  de  l'asile. 

Le  deuil  était  conduit  par  M.  Giraud,  son  fils,  médecin-di- 
-recteur  de  Tasile  d'aliénés  de  Fains,  et  par  M.  Oberlin. 
-  Uneaffluence  considérable  de  per«ODnes  de  Nancy  avaient 
tenu  à  rendre  hommage  à  la  mémoire  du  regretté  défunt.  M.  le 
préfet,  MM.  les  conseillers  de  préfec4,ure,  a'^sibtaient  aux  obsè- 
ques. Autour  du  cercueil,  escorté  d*un  piquet  d'infanterie,  mar- 
chaient M.  Baile,  au  nom  de  radministration  ;  M.  le  comte 
Drouot^  pré^ident  du  conseil  de  surveillance  de  Marévilt*  ; 
MM.  les  docteurs  Tourdes  et  Démange,  au  nom  de  la  FacuHé  et 
de  la  Société  de  médecine.  Derrière  eux  suivaient  un  grand 
nombre  d'amis,  de  fonctionnaires,  de  médecins,  de  religieuses, 
tout  le  personnel  de  Maréville.  Un  certain  nombre  de  pension- 
naires, espacés  sur  la  voie  principale  qui  mène  à  la  chapelle, 
lormaieni  une  haie  respectueuse  sur  le  passage  du  cercueil. 

Après  la  grand'messe,  le  corps  a  été  porté  nu  cimetière,  où 
s'élève  déjà  le  monument  de  son  prédécesseur,  M.  Renaud  in. 

M.  le  préfet  n'a  prononcé  aucune  allocution. 

Sur  la  tombe,  des  allocutions  ont  été  prononcées  par  M.  le 
comte  Drouot,  au  nom  du  conseil  de  surveillance  dont  il  est 
président,  et  par  M.  le  D' Démange,  au  nom  de  la  société  de 
méd'^cine  de  Nancy. 

Enfin,  M.  le  professeur  Tourdes  a  rendu  hommage  aux  qualités 
éminenies  de  l'administrateur  et  de  l'homme  de  bien  dans  quel- 
ques paroles  d'adieu,  qui  ont  eu  un  écho  sympathique  dans  le 
cœur  de  tous  les  assistants. 
«  Messieurs, 

»  Aux  témoignages  qui  viennent  d*bonorer  la  mémoire  de 
noire  regretté  confrère,  j'ajouterai  quelques  paroles  d*affection 
et  d'estime,  dernière  expression  des  senlimenls  que  chacun  de 
nous  éprouve,  au  moment  de  Téternelle  séparation. 

»  Je  n'ai  pas  à  reirucer  cette  longue  ei  uiilc  carrière  si  bon  j- 
rablement  parcourue,  où  les  tulenls  de  Tadminisiratt  ur  ont  été 
au  niveau  des  mérites  du  médecin.  Aux  malheureux  Mtteinis 
parla  plus  douloureuse  des  infortunes,  Giraud  a  prodigué &uii 
tlévouement  etses  soinâ  ;  comme  médecin,  il  avait  appris  à  les 
oonnattre,  à  utiliser  peureux  toutes  Us   ressonret»  de  l'art; 
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cette  étude  proloogée,  cette  idée  eonstanle  de  soulager  el  d'être 
utile,  ont  développé  chez  lui  les  hautes  qualités  de  rintelli- 
genc  et  du  cœur  qui  lui  ont  valu  i'esliroe  de  tous. 

9  Préparé  à  sa  mission  par  uoe  longue  pratique  médicale, 
radministraleur  connaissait  à  fond  les  besoins  et  le  caractère  de 
ceux  dont  la  Tie  matérielle  et  morale  était  conQée  à  sa  direction. 
Il  savait,  par  des  soins  incessants»  répondre  à  toutes  les  nécet* 
sites  d'un  service  exceptionnel  et  compliqué,  et  assurer  à  ces 
malades  qui  ne  peuvent  rien  par  eux-mêmes  les  secours  spéciaux 
qu'exige  leur  état. 

»  Maréville  a  été  comme  le  résumé  et  le  but  de  cette  utile  car- 
rière, rapplication  heureuse  de  tant  de  qualités  réunies,  mérite 
sérieux,  qualités  aimables,  qui  lui  gagnaient  la  conliance  et 
Taffection  de  tous  ceux  oui  avaient  des  rapports  avec  lui.  Par 
Tadminiiitralion  de  M.  le  docteur  Giraud,  cet  établissement, 
qui  devait  déjà  lani  à  son  prédécesseur  si  dévoué,  M.  Renau- 
din,  a  pris  un  développement  nouveau  et  a  acquis  une  impor- 
taoce  de  premier  ordre  ;  sa  population  le  met  en  této  des  asiles 
de  ce  genre. 

»  Nous  avons  sous  les  yeux  la  preuve  de  ce  développement 
matériel:  ces  vastes  constructions,  ce  territoire  de  Tasile, 
agrandi,  développé  par  le  travail,  où  s'écoule,  au  milieu  de 
soins  incessants Ja  vie  de  ceux  que  Tart  n'a  pu  guérir.  Ce 
travail  si  bien  approprié,  si  babilemeni  dirigé  par  notre  collè- 
gue, rendait  une  panic  de  sa  valeur  morale  à  ces  etistences 
avant  lui  inutiles,  régénérées  et  fonili^es  parla  vie  deschamps  ; 
il  servait  encore  à  augmenter  le  bien-ôtrc  matériel  des  malades. 

»  M.  Giraud,  il  y  a  peu  de  mois  encore,  résumait  dans  un 
intéressant  mémoire  les  résultats  de  sa  carrière  administrative, 
et  nous  montrait  tou<^  les  progrès,  disons-le,  tout  le  bien  accom- 
pli par  cet  homme  utile  et  dévoué;  ce  trayait  était  le  complé- 
ment des  notices  dans  lesquelles  il  résumait  chaque  année  les 
améliorations  introduites  à  Maréville. 

»  Pourquoi  ne  rapcllerais-je  pas  que  son  zèle  pour  la  science 
ne  s'est  jamais  démenti?  La  Faculté  de  méJecine,  dont  il  a  en 
toute  circonstance  favorisé  l'enseignement,  lui  rend  ici  ce 
témoignage  que  je  lui  adresse  eu  môme  temps  que  celui  de 
notre  nifection  et  de  noire  haute  estime. 

»  M.Giraud  est  un  de  ces  hommes  à  qui  la  Providence  a  donné 
le  temps  d'accomplir  toute  >on  œuvre  ;  il  laisse  à  son  fils,  qui 
marche  sur  iics  traces,  le  noble  héritage  de  tant  de  services  ren- 
dus. Rien  n'a  manqué  à  cette  belle  cari  ière,  ni  le  dévouement, 
ni  le  travail,  ni  le  succès  de  l'œuvre;  aux  qualités  du  cœur 
s'ajoutait  le  sentiniefit  re'igieux  qui  élève  et  soutient  pendant 
la  Tie  et  qui  console  à  la  dernière  heure.  » 

COMMISSION  DE  RÉFORME  DU  SERVICE  DES  ALIÉNÉS. 

Cette  eommission  dont  nous  avons  indiqué  la  composition  dans 
notre  dernier  numéro,  s'est  réunie  le  mercredi  6  avril,  sous  la 
présidence  de  M.  Constans,  ministre  de  l'intérieur.  M  Cons- 
tans  a  rappelé  les  nombreuses  raisons  qui  avaient  motivé  la  no- 
mination d'une  commission  et  les  points  principaux  qui  dcTaient 
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plus  spécialement  altirer  son  attentioa  :  état  des  bàtimeûls  ; 
eDCondbremeat  des  asiles  ;  situation  du  personnel  et  en  parti- 
culier du  personnel  inférieur  ;  aliénés  cripiinels  ;  recrutement 
du  personnel  médical,  etc. 

M.  Camescasse,  dirocieur  général  de  Tadministration  dépar- 
tementale et  communale,  a  déieloppé  ensuite  les  raisons  qui 
nécessitaient  Iadiyision.de  la  commission  en  deux  sous-com- 
missions. La  première  devra  s'occuper  plus  spécialement  de  la 
législaiion  (examen  de  la  loi  de  4838^  application  de  cette  loi, 
réformes,  etc.)  ;  elle  devra  voir  s'il  convient  de  laisser  aux 
onseils  généraux  la  libre  administration  des  asiles,  comme 
cela  existe  actuellement  ;  examiner  si  les  asiles  privés  présen- 
tent toutes  les  garanties  que  Ton  doit  exiger  pour  prévenir  les 
abus  ;  étudier  les  régimes  des  aliénés  dits  criminels,  et  dans  lo 
même  ordre  d*idées,  rechercher  ce  qu*il  y  auiait  à  faire  à  l'é- 
gard des  alcooliques  et  des  épileptiques;  enûn,  et  c'est  là  une 
des  questions  les  plus  importante^,  elle  devra  étudier  la  pro- 
tection des  biens  des  aliénés. 

La  seconde  sous-commission  s'occupera  de  l'adaiinistralion 
des  asiles  ;  de  l'étal  des  bâliments  ;  de  Vétat  du  personnel  m<^- 
dical  et  de  celui  des  infirmiers  et  infirmières  ;  du  mcilleurmode 
de  recrutement  des  médecins;  elle  devra  étudier  les  dilférents 
modes  de  traitement  employés  soit  en  France,  soit  à  l'étranger  : 
li^naler  les  améliorations  à  apporter  dans  les  asiles  ;  enûn  voir 
s'il  ne  serait  pas  préférable  d'établir  pour  les  aliénés  un  patro- 
nage analogue  à  celui  qui  existe  pour  lesdétenus,  etc. 

(Le  ?i*ogrès  médical,  n»  du  9  avril). 

La  première  sous-commission,  celle  chargée  de  la  revision  de 
la  loi  de  4838,  comprend  : 

M*  Martin  Fouillée,  sous-secrétaire  d*Etat  de  la  justice,  prési* 
dent  ;  MM.  Bertaud  et  Dauphin,  procureurs  géaéraux  près  les 
Cours  de  cassation  et  d'appel  de  Paris; MM.  Marmoltan,Drumel, 
Noirot,  Camille  Sée  et  Waideck-Housseau^  députés  ;  Cames- 
ca<^sp,  directeur  au  minisière  de  l'iaiérieur  ;  Tanon,  directeur 
des  affaires  criminelles;  ChaufTour  et  Berger,  conseillers  d'Ëlai; 
Barbier,  conseiller  à  la  cour  de  cassation;  Allou,  ancien  bâton- 
nier; Accaria  s,  professeur  à  la  Faculé  de  droit;  les  D"''  Lai^ègue, 
Luuier,  Fo?ille  et  Molet;  M.  Payelle,  secrétaire. 

La  seconde  sous-commission,  chargée  du  régime  des  aliénée, 
comprend  : 

M.  Fallières,  sous-secrétaire  d'Etat  à  l'intérieur,  président; 
MM.  Herold  et  Andrieux,  préfets  de  la  Seine  et  de  police  ;  les 
D'*  Camparan  et  Roussel,  sénateurs;  MM.  Dubost  et  Maze^ 
députés;  les  Drs Bail larger.  Bail,  Brouardel,  Foville  et  Lunier; 
MM.  Bournevii.'e,  Leiseauet  Thubé,  conseillers  municipaux  de 
Paris  ;  MM.  Yergniaud  et  Cambon,  secrétaires  généraux  des  pré- 
fectures de  la  Seine  et  de  police.MM.Dédebat  et  Pilon,  secrétaires. 

(le  Temps  n»  du  8  avril.) 

JURISPRUDENCE.   —  ARRÊTS   DU   CONSEU.  d'ÉTAT 

FenmnB  civiles  sur  fonds  départementaux»  —  Médedn-directeur 
â^xm  asile  d'aliénés.  ~  (2  juillet  4880.) 
Les  directeurs  d'asiles  publics  d'aliénés  sont  duis  une  si- 
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tualion  d*i:ue  uulurctoule  spéciale,!  sreleviûlquaalàleur  QOQii- 
natuii,  do  l'autorité  centrale,  et  ils  peutent  être  déplacés  de 
leur  résidence  par  les  nécessliés  du  serrice;  nous  avons  rap- 
porté, dans  la  lifraison  de  la  Eevtte  du  mois  de  juin  dernier, 
un  arrêt  du  conseil  d'Etat^  décidant  que  le  conseil  géuérai 
n'avail  même  pas  le  droit  de  fixer  les  conditions  du  concours 
pour  les  employés  des  asiles  d'aliénés.  D'un  autre  côté,  ils  sont 
payés  sur  les  fonds  des  asiles  et  ils  ne  peuvent  obtenir  de  pen- 
sions de  retraite  que  sur  les  caisses  de  retraite  des  employés 
de  préfecture  auxquels  ils  oui  été  adjoints.  Si  on  exigeait  pour 
un  fonctionnaire  ac  cette  nature,  qu'il  remplit  dans  un  dépar- 
tement les  conditions  de  résidence,  exigées  des  employés  à 
poste  fixe,  tels  que  les  cmplyoésde  bureau  de  préfecture,  on  ar- 
riverait en  réalité  à  leur  dénier  le  droit  à  la  pension  de  retraite. 
Les  règlements  des  caisses  départementales  de  retraite  se 
sont  préoccupés  de  celle  situaiion,elontrouvedans  le  règlement 
de  la  caisse  de  retraite  de  TOrne,  du  4"  février  1862,  une  dis- 
position spéciale  qui  a  été  reproduite  dans  la  plupart  des  rè- 
glements de  c«ite  nature.  L'article  5  de  ce  règlement  exige, 
pour  le  droit  à  pension,  trente  ans  de  services,  dont  douze  au 
moins  dans  le  département,  à  la  condition,  dans  ce  cas,  de 
verser  les  retenues  afférentes  aux  années  de  services  passées 
en  dehors  du  département;  rariiole  9  réduit  les  conditions  de 
résidence  de  dou«e  à  dix  ans,  pour  les  veuve«i  des  employés 
décédés  subitement  à  leurpo^te.  Enlln,  Tarticle  43  porte  que 
«  en  cas  de  changement  de  résidence  du  directeur  ou  des  mé- 
decins de  Tasile  des  aliénés,  le  montant  des  retenues  opérées 
sur  leur  traitement  au  profit  de  la  caisso  des  retraites  sera 
ver>é  à  la  caisse  des  retraites  du  département  où  ils  seront 
appelés.  » 

Le  sieur  Védie  a  été  sticcessivemenl  attaché  comme  méde- 
cin à  divers  asiles  d'nUén<*8,  il  n'a  résidé  dans  le  département 
de  l'Orne  que  pendant  quatre  ans.  Avait-il  le  droit  à  la  pen- 
sion dans  rOrne?  Le  con  eil  d'Etat  a  décidé  la  question  affir- 
mativement par  la  décision  suivante  *. 
Le  conseil  d'Etal,  etc. 

Vu  la  requête  sommaire  et  lo  mémoire  amplialîf  j^é^entés 
pour  le  département  de  l'Orne...,  tendant  à  ce  qu'il  plaise  au 
conseil  annuler  un  décret  en  date  du  4  septembre  4878,  qui 
a  accordé  une  pension  de  4,063  fr.  sur  les  fonds  de  la  caisse  dé- 
partementale des  retraites  de  l'Orne,  k  la  dame  veuve  Védie 
dont  le  mari  est  décédé  daqs  rexercicd  du  ses  foutions  de  direc- 
teur-médecin de  Tasiledes  aliénés  d'Aleuçou. ..  ; 

Vu  le  décret  du  4"  février  486Î,  portant  règlement  de  la 
caisse  des  retraites  instituées  en  faveur  des  employés  dt>  la  Dré<- 
fecture,  du  directeur,  du  médecin  de  l'asile  publie  d'aliénés  et 
d'autres  employés  du  département  de  TOrne...; 

Considérant  que  l'art.  Çf,  §  3,  du  règlement  de  la  caisse  dé- 
partementale des  retraites  de  fOrne  reconnaît  un  droit  à  obte- 
nir peusionaui  veuves  et  orphelins  drsemployésdécédés  subite- 
ment à  leur  po0io  4)U  à  UftUit»  d'une  md«die  turvtuua  cUAi 
l  exercice  de  Itura  (aiuitioni,  aprèédii  oai  deservice»! 
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Consid^-ratil  quii  si  le  sieur  Vé.lie,(iirecleMi'-ni(5iiociQ  de  l'asile 
tl'nliénés  d'A'ençon,  ne  comptait  pas  dix  hiis  dn  services  ren- 
dus dans  le  déparleineiit  de  l'Orae  à  Tépoque  ofi  il  esl  décédé 
à  la  suite  d'uae  maladie  survenue  dans  l'exercice  de  ses  fonc- 
tions, il  résulte  de  l'article  13  dudit  règlement  que  le  départe- 
lemeni  était  en  droit  d'exiger  le  versement  à  la  caisse  des 
retraites  du  monlanl  des  retenues  afférentes  à  ses  années  de 
services  rendus  dans  d'autres  départements  et  que  ce  transfert 
de  retenues  autorisait  le  sieur  Védie  à  se  prévaloir  desdits 
services  et  aies  ajouter  à  ceux  qu'il  a  rendus  dans  l'Orne, 
pour  établir  ses  droits  à  une  pension  sur  la  caisse  des  retraites 
dudit  déparlement  ; 

ConsidérantquelesieurVédle;qui  comptait  au  momenldesa 
mort  plus  de  vingt-quatre  ans  de  services,  s'est  confornié  aux 
prescriptions  dudit  article  13  et  que  sa  veuve  se  déclare  prête 
k  verser  à  la  caisse  des  retraites  le  maniant  des  retenues  arriérées 
dont  le  sieur  Védie  était  débiteur  à  son  décès;  que  dans  ces 
oirconslances,le département  de  l'Orne  Q*est  pa9  fondée  deman- 
der i-annuiation  du  décret  qui  a  accordé  à  la  dame  veuve  Védie 
une  pension  à  la  charge  de  la  caisse  départementale  des 
retraites  de  l'Orne; 
Décrète  : 

La  requête  du  département  de  l'Oroe  esl  rejelée. 

Toute  la  question  portait  sur  l'inlerprélalion  de  l'article  <  3 
du  règlement  de  la  caisse  des  retraites.  Suivant  le  départe- 
ment, cet  article  avait  simplement  pour  b  it  do  dispen- 
ser le  médecin  de  Tasile  d'aliénés  du  rapporter  les  rete- 
nues déjà  verséçs  dans  d'autres  ddpartemeuis,  el  qui  devaient 
être  reversées  par  les  caisses  de  ces  départemenls.  Le  conseil 
d'Eiata  pensé  que  l'ariicle  avait  un  sens  plus  large  :  il  crée  une 
fiction,  et  fait  en  quelque  sorte  voyager  le  droit  à  p?ii«on  avec 
les  retenues.  Le  département  de  l'Orne  (?st  en  possession  do 
toutes  les  retenues  versées  par  le  s'eur  Védie.  Il  doit  payer  la 
pension.  S'il  en  était  autrement,  pour  quel  motif  priverait-on 
la  caisse  de  retraites  de  Loir-et-Cher  par  exemple, des  retenues 
qu'elle  avait  touchées  du  sieur  Védie  el  qu'elle  a  versées  dans 
la  caisse  des  retraites  de  l'Orne  lorsque  le  sieur  VéJie  a  été 
appelé  dans  ce  déparlement  ?Le  ministre  de  l'iîitérieur  faisait 
d'ailleurs  connaître  que  presque  tous  k-s  départements  ayant 
des  règlements  semblables,  les  avaient  interprétés  dans  le  sens 
le  plus  large. 

La  question  a  un  réel  intérêt  pour  les  fonctionnaires  des 
asiles  d'aliénés,  qui  sont  exposés  à  être  so(;veat  déplacés  et 
qui  perdraient  leu.'  droit  à  pension  en  changeant  de  départe- 
ment, bi  on  admettait  la  thèse  juridique  soutenue  par  '.e  dépar- 
tement de  rOrnet  ftlais,  depui-*  la  loi  du  Oaoûi  4871,  les  ga- 
ranties que  ces  fonctionnaires  trouvaient  dans  les  règlements 
des  caisses  départemeutab^s  et  que  le  conseil  d'Ëlat  a  défini- 
tivement consacrées,  se  trouvent  malhciireusement  diminuées, 
rarticl«  46  de  la  lui  donnant  au  conseil  général  le  droit  de 
statuer  définitivement  s  r  l'organisai iun  des  caisses  de  retrai- 
tes des  agents  salariés  sur  les  fonds  départementaux  et,  par 
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conséquent,  de  modifier  les  disposiiioat  qui  assuraient  aux 
directeurs  et  aux  médecins  le  bénéfice  de  leurs  services  dans 
les  autres  dépariemenis.  Il  serait  donc  à  désirer  qu'une  nou- 
Telle  loi  Tint  concilier  les  intérêts  de  ces  fonctionuaires  et 
ceux  des  départements,  soit  en  constituant  une  caisse  de 
retraites  spéciale  pourlous  les  directeurs  et  médecins  des  asiles 
publics  d'aliéné-,  soit  en  les  adjoignant  à  la  caisse  générale 
des  pensions  cÎTiles. 

0.  Le  Vavasseca  de  Prégocrt, 
Kattrd  des  requêtes  au  Conseil  d'Etat. 

(Revue  dT administration,  publiée  par  le  Ministre  de  Un- 
térieur.— Ayrii  4880). 

FAITS   DIVERS 

—  On  lit  dans  VAllgem,  Zeitschrift  f.  Psychiatrie^  37«  vol.,  6« 
livraison,Bertin488e,  à  la  page  l^,  le  fait-divers  suivant  : 

«  Séjour  prolongé  dans  un  asUe,  Hier,  t6  janvier,  est  mort, 
»  âgé  de  403  ans  (I)dans  la  maison  de  «uinlé  deCharentou,  Ta- 
»  liéné  connu  sous  le  nom  û^homme  de  verre  qui  s'imaginait 
»  que  son  corps  élaitde  verre.  Il  éiait  à  Gharenlon  depuis  4797, 
»  et,  pendant  ces  83  années  on  ne  l'aeniendu  parier  qu'une  seule 
a  fois  :  c'était  pour  demander  du  tabac,  n 

Je  regrette  que  Tauleur,  si  bien  renseigné,  n'ait  pas  en  même 
temps  donné  le  nom  du  ma'ade  :  c'eût  été  un  comble. 

Jusqu'à  présent,  c'est  d'Amérique  que  nous  venaient  lesca* 
nards  les  mieui  conditionnés.  En  voilà  un  que  je  signale  à 
mes  confrères  comme  représentant  l'idéal  du  genre. 

J.  Christun. 


ERRATA.  —  Plusieurs  erreurs  se  sont  glissées  dans  la  liste 
des  associés  étrangers  delà  Société médico-psycbologique.  Nous 
nous  empresson'^  de  rectifier  celles  qui  nous*<»nt  été  i^ignalées• 

MM.  Girolami,  Berti  etPalmeriui  sont  morts. 

M.  Toniuo  est  àRecauatt. 

M.  Mor^elii  a  été  nommé  médecin  en  cbef  de.  l'asile  de  Turin 
et  professeur  de  psychiatrie  à  l'Université  royale. 

M.  Tamburini  est  nommé  médecin  eu  cbef  de  l'asile  de 
Reggio-Emilia. 

M.  Giacchi  est  à  Raconiggi    (Piémont). 

M.  Cardona  est  à  Rome. 

Nous  s.  rous  fort  obligés  à  nos  associés  étrangers  de  nous  faire 
connaître  les  changements  qu'il  y  aurait  lieu  defiire  à  la  livie 

{oubliée  dans  le  no  de  janvier  4884,  des  Annales  médico -psycho- 
ogiques. 

Le  secrétaire  général^ 

A.  Motet, 
45t«  rue  deCharonne. 

Pour  lei  articlet  non  tignét  :  L.  LUIf  lËB. 
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